
ANMELDUNG für das Jahr _______
Bitte beachtet, dass im Straßenkindergarten die Aufnahmen neuer Kinder in der 
Regel zwischen August und November erfolgen.

Name des Kindes Geburtsdatum

Sorgeberechtigte Person 1:
Name:

Sorgeberechtigte Person 2:
Name:

Adresse: Adresse:

Geburtsdatum sorgeberechtigte Person 1: Geburtsdatum sorgeberechtigte Person 2:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Referenznummer: gewünschtes Aufnahmedatum:

Wenn wir darüber hinaus in Bezug auf Identitäten, Zugehörigkeiten und/oder Diskriminierungserfahrun-
gen etwas wissen sollten, dann schreibt es uns gerne.

Bemerkungen/Anliegen:

Ich stimme zu, dass meine Daten im Rahmen dieser Anmeldung zu einem Betreuungsplatz im Straßenkindergarten vom 
Straßenkindergarten e.V. für doe Dauer des Auswahlverfahrens gespeichert werden. (Bitte ankreuzen)

Datum, Unterschrift

 

Straßenkindergarten e.V.
Lützner Str. 154
04179 Leipzig

Tel.: 0341 / 221 661 6
Email: leitung@strassenkindergarten.de


