
Städtischer Kindergarten Fürstenfeld 
Straßburger Straße 11, 77955 Ettenheim 
 07822 895157 
 Kiga.fuerstenfeld@ettenheim.de 
Leiterin: Sarah Dumont 
 

 

Antrag auf Aufnahme 
 
des Kindes…………………………………………… geb.: …………………………...... 
 
Anschrift………………………………………………………………………………………... 
                       Straße, Nr.     Ort/ggf. auch Ortsteil 

 
Geschlecht   weiblich  männlich 
 
Gewünschte Betreuungsform: 
 
 RG (Regelbetreuung) 
 VÖ (verlängerte Öffnungszeit) 
 GT (ganztags) 
 U3 (Kleinkindbetreuung) 
 
Bemerkungen/Besonderheiten: …………………………………………………………… 
 
Gewünschter Eintritt (Monat und Jahr) .…………………… 
 
Gewünschte Einrichtung: 1. Wahl Kita Fürstenfeld 
(Name der Kindergärten) 

    2. Wahl ………………………………………….. 
 
    3. Wahl ………………………………………….. 
 
Den Antrag auf Aufnahme habe/n ich/wir nur im Kindergarten 1. Wahl gestellt. 

 Ja       Nein 
Sorgeberechtigte 

 Angaben zur Mutter Angaben zum Vater 
Name 
 

  

Vorname 
 

  

PLZ, Ort 
 

  

Telefon 
 

  

Mobil 
 

  

E-Mail 
 

  

 
Ettenheim, den ………………… ______________________________ 
     Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 
Antrag entgegengenommen: 
 
Ettenheim, den ………………… ______________________________ 
     Unterschrift der Einrichtungsleitung 


