
 

 

Städt. Kindergarten “Rappelkiste” 

            
Matthias-Erzberger-Str. 7 
67466 Lambrecht, 
Tel.: 06325-2361               
                         VORANMELDUNG 
 
O 8.00 – 15.00 Uhr                    O 7.30 – 16.30 Uhr  
                                                 (nur mit Arbeitsbescheinigung 
                                                   beider Elternteile)                                                      
                                                         
Angaben des Kindes: 
Name/Vorname:.................................................. 
 
Geburtsdatum/ort:............................................... 
Staatsangehörigkeit:............................................. 
 
Adresse:............................................................ 
Telefonnummer:.................................................. 
 
Angaben der Erziehungsberechtigten: 
Name  Mutter...................................................... 
 
emailadresse...................................................... 
 
Beruf:............................................................... 
Arbeitgeber:....................................................... 
 
alleinerziehend        O ja               O nein 
 
Name Vater........................................................  
 
Beruf:............................................................... 
Arbeitgeber:....................................................... 
 
 
Kindergartenplatz wird benötigt zum …....................... 
 
 
..............................              .............................           
Datum der Voranmeldung                   Unterschrift     


