Registrierungsformular

Registrierung fir einen Betreuungsplatz Ihres Kindes im Alter von 11 Monaten bis 6 Jahren
in der Gemeinde Horgenzell

Gewinschtes Aufnahmedatum

Vorname des Kindes

Nachname des Kindes

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefonnummer

Mobilnummer

E-Mail Adresse

Familienstand

Name der Mutter

Berufstatigkeit ja® nein O

Name des Vaters

Berufstatigkeit ja(® neinQ
Geschwister (im Haushalt unter 18 Jahre) ja[ ] nein[] Anzahl:

Anzahl Geschwisterkind/-er in folgender Kita-Einrichtung

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Bitte tragen Sie lhre Prioritat (bevorzugte Einrichtung) in der folgende Tabelle ein.
Beachten Sie, dass jede Einrichtung verschiedene Betreuungsangebote anbietet.
Diese kdnnen Sie auf den jeweiligen Registrierungsformularen der Einrichtungen einsehen und ausfillen.

Prioritat
1. 2. 3. 4.

Kindertagesstatte "Die Kleinen Strolche" Hasenweiler

far Kinder ab 2 Jahre
Kindertagesstatte "St. Michael" Kappel

L]
:"E furKlnderabZJahre
Kindergarten "St. Raphael" Horgenzell P

Kindergarten "St. Martin" Zogenweiler / Danketsweiler EEEE fur Kinder ab 3 Jahre

Kinderkrippe "St. Martin" Zogenweiler / Danketsweiler _| EE fur Kinder ab 11 Monaten bis 3 Jahre

Kinderkrippe Hummelnest | || fiir Kinder ab 11 Monaten bis 3 Jahre

Bitte wahlen Sie fur die folgenden Wochentage die Module Mo. |Di. [Mi. |Do. |[Fr.
der jeweiligen Einrichtung aus: (Hinweis: Unter dem
Registrierungsformular befinden sich die Reiter mit den
Modul- und Beitragstbersichten der jeweiligen Einrichtungen.)

Modul Prioritat 1:

Modul Prioritat 2:

Modul Prioritat 3:

Wir haben bereits eine Anmeldung im Kiga St. Raphael, Horgenzell abgegeben ja nein
Wir haben bereits eine Anmeldung im Waldkindergarten Horgenzell abgegeben ja nein
Wir haben bereits eine Anmeldung in einer anderen Gemeinde abgegeben ja nein
Bemerkungen:

Bitte senden Sie lhre ausgefullten Formulare bis zum 28.02.2026 an folgende E-Mail:
kita@horgenzell.de
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