
  
 

   

 

 

 
Anmeldung 

Willy-Schenk-Straße 9 

73527 Schwäbisch Gmünd 

Tel 07171 - 9707-444 

waldkindergarten@schoenblick.de 

IBAN: DE61 6145 0050 1000 5225 56 

Hiermit melde ich mein Kind für den Waldkindergarten Schönblick verbindlich an. 

 

Angaben zum Kind 
Name:  

Anschrift:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Geschlecht:_  

Geschwister (Name, Geb.):   

Angaben über die Eltern (Erziehungsberechtigten) 

Vater 

Nachname:  

Vorname:  

Anschrift:  

Telefon (tagsüber):   

Handynr.:  

E-Mail:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Familienstand:  

Beruf:   

Mutter 

Nachname:  

Vorname:  

Anschrift:  

Telefon (tagsüber):   

Handynr.:  

E-Mail:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Familienstand:  

Beruf:   

 
 

Aufnahme (nach Absprache mit dem Waki):_____________________________________ 

 

Bemerkungen:___________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
 

Datum, Unterschrift:_________________________________________________________ 
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