
Kath. Kindertagesstätte St. Ansgar  
 
Waldenburger Straße 1                                                                                                    
38302 Wolfenbüttel 
 
 
 

Anmeldebogen 
 
 
Name des Kindes: __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________ Religionszugehörigkeit: ___________ Nationalität: __________ 
 
Wohnort: ________________________ Straße: ___________________________________ 
 
Tel.: ____________________________ E-Mail: ___________________________________ 
 
Geschwisterzahl: __________________ Jahrgang: ________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte 
 
Vater: ____________________________________________________________________ 
 (Name, Vorname, Geburtsdatum, Religionszugehörigkeit, Beruf) 
 
Mutter: ___________________________________________________________________ 
 (Name, Vorname, Geburtsdatum, Religionszugehörigkeit, Beruf) 
 
 
Das Kind soll die Einrichtung besuchen: 
 
   Kindergarten von  08:00 – 12:30 Uhr 
    
   08:00 – 14:00 Uhr 
 
   08:00 – 15:00 Uhr 
 
   08:00 – 16:00 Uhr 
 
    (zutreffendes bitte unterstreichen) 
 

   Krippe von 08:00 – 16:00 Uhr 
 
Der Besuch der Einrichtung wird gewünscht ab: ___________________________________ 
 
 
Wolfenbüttel, d. _______________ 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ____________________ ____________________ 


