
 
 
 
 
 
 

 
 

Liebe Eltern, 
 

wir freuen uns sehr, dass sie Ihr Kind in unserer 
Einrichtung anmelden möchten. 
 
 
Bitte vereinbaren sie mit uns einen Termin. Dafür 
erreichen Sie mich telefonisch ab 14:00 Uhr. 
 
 
Bei dem vereinbarten Termin habe ich sehr viel Zeit für 
Sie und werde Ihnen in einem Gespräch zur Verfügung 
stehen. 
 
 
 
Viele liebe Grüße, 
Ihre Ina Woltmann und Team 
 
 
 
 
 

Evangelisch-lutherische Kindertagesstätte Mönchstalweg – Mönchstalweg 5 – 38678 Clausthal-
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Anmeldung 
 
Kind 
 
Vor- und 
Nachname 

 
__________________________ 

 

 
Geburtsdatum 

 
__________________________ 

 

 
Geburtsort 

 
__________________________ 

 

 
Adresse 

 
__________________________ 

 

 
PLZ, Ort 

 
__________________________ 

 
Geschwisterkind: ______________________ 

 
 
 1. Sorgeberechtigte/r 

 
2. Sorgeberechtigte/r 

 
Name 

 
__________________________ 

 
      _________________________________ 

 
Vorname 

 
__________________________ 

 
     _________________________________ 

 
Adresse 

 
__________________________ 

 
     _________________________________ 

 
PLZ, Ort 

 
__________________________ 

 
     _________________________________ 

 
Telefon 

 
__________________________ 

 
    _________________________________ 

 
Mail 

 
__________________________ 

  
    _________________________________ 

 
 
Gewünschter Betreuungsplatz  ab:_______________ 
 
 Kindertagesstätte 

  07:30 – 08:00 Uhr 

  08:00 – 12:30 Uhr 

  08:00 – 13:30 Uhr 

  08:00 – 17:00 Uhr 

 

 

 

 

_____________________  ____________________  __________________ 

Ort, Datum    Unterschrift    Unterschrift 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Angaben der Erziehungsberechtigten 
          weiblich 
Name des Kindes: ______________________________________  männlich 

 

Geb.-Datum:  ____________________ Bildungskartennummer:____________________ 

       (zur Abrechnung von Bildungs- und Teilhabeleistungen) 

Staatsangehörigkeit: ____________________ Konfession: _________________ 

 

Namen der Erziehungsberechtigten: __________________________________________ 

 

Anschrift:  ____________________________________________________  

 

Telefon:  ______________________ E-mail:________________________________ 

 

Im Rahmen der jährlichen Statistik der Kinder- und Jugendhilfe sind wir dazu verpflichtet, dem 
Landesbetrieb für Statistik  und Kommunikationstechnologie Niedersachsen folgende Daten anonym zu 
übermitteln: 

         ja 

Ausländische Herkunft eines Elternteils (nicht Staatsangehörigkeit) nein 

         deutsch 

In der Familie vorrangig gesprochene Sprache    nicht deutsch 

Angaben der Kindertagesstättenleitung 
          
 

Kindertagesstätte:   ______________________________________  

 

Eintrittsdatum:    ____________________ 

 

Gruppenzugehörigkeit:   ______________________________ 

 

Geschwisterkind im Kindergarten:  ___________________ 

 

Mittagessen:   ja  nein  

 

Kernbetreuungszeit: ______________ Uhr bis _________________ 

 

Randzeit      : ______________ Uhr bis _________________ 

 

   ______________ Uhr bis _________________ 

 


