
Stadt Simbach a. Inn 
 

Stand: 01-2021 

Elternfragebogen Kinderbetreuung - Kindergartenjahr 2021-2022 
                                                                                                                         
 
 
Kinderhaus Dreifaltigkeit                             Kindergarten Marienhöhe           

Gewünschte Aufnahme ab _________ 
                    
 
 
       Kindergarten St. Nikolaus, Erlach 

 
Angaben zum Kind: 
 
Name: _______________________          Vorname: ______________________________     Geburtsdatum: ________________________ 
 

Geschlecht: __________________           Staatsangehörigkeit: ____________________ 
 

Adresse: ________________________________________________________________       Telefonnummer: ______________________       
 
Angaben zu den / dem Erziehungsberechtigten: 
 

Name: _______________________          Vorname: ______________________________ 
 

Staatsangehörigkeit: _____________________________________                                        Herkunftsnationalität: __________________ 
 

Adresse: ________________________________________________________________      Telefonnummer: ______________________    
 
Name: _______________________          Vorname: ______________________________ 
 

Staatsangehörigkeit: _____________________________________                                        Herkunftsnationalität: __________________ 
 

Adresse: ________________________________________________________________      Telefonnummer: ______________________    
  
 

Ich/Wir wünsche/n eine Betreuung von ___________ Uhr bis _________________ Uhr täglich. 
 
Ich/Wir wünsche/n die Betreuung             mit Mittagessen            ohne Mittagessen                                                                                                                      
 
Montag  
Dienstag  
Mittwoch  
Donnerstag  
Freitag  

 
__________________________________________     _______________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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