
 

Kirchbichler Straße 10  

30539 Hannover 

E-Mail: 

team@wuelferoderzwerge.de  

Telefon: 0511 514724 

Handy: 0171 3100234  

 

Öffnungszeiten der Kindertagesstätte: montags-freitags 800 – 1400 Uhr 
 

Voranmeldung (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

Name des Kindes: 

 

 

Geboren am: 

Straße, Hausnummer: 

 

 

PLZ, Ort  

 

Name, Vorname der Mutter: 

 

 

Name, Vorname des Vaters: 

Telefonnummer / E-Mail-Adresse: 

 

 

Telefonnummer / E-Mail-Adresse: 

 

 

Gewünschter Aufnahmetermin:           

Warum melden Sie Ihr Kind in diesem Kindergarten an?  

Welche Aspekte der Kindergartenarbeit sind Ihnen Wichtig? 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, bei Inanspruchnahme des Kindergartenplatzes zur 

Elternarbeit. 

Mir/Uns ist bewusst, dass mein/unser Kind nur aufgenommen werden kann, wenn 

zum Kindergartenstart ein vollständiger Masernschutz besteht. 

 

___________________________        _______________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

 

Die Platzvergabe erfolgt nach internen Aufnahmekriterien. 

mailto:team@wuelferoderzwerge.de

