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Anmeldeformular für das Kindergartenjahr 2022/2023 
Die Anmeldung in der Rappelkiste ist möglich, wenn das Kind bis zum 30.09.2022 das     

zweite Lebensjahr vollendet hat 

 

Alle Angaben bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Angaben Kind 

 

Name, Vorname: ……………………………………………………………..…………………... 

 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………..…………………... 

 

Geschlecht:  ……………………………………………………………….………………... 

 

Staatsangehörigkeit: ………………………………………………………………..………………... 

 

dt. Sprachkenntnisse.: O ja   O nein 

 

Angaben Eltern 

    Mutter     Vater 

 

Name, Vorname: …………………………………………………………..……………………... 

 

Anschrift:  ……………………………………………………………..…………………... 

 

   ……………………………………………………………..…………………... 

 

Telefon:  ………………………………………………………………..………………... 

 

Handy:   ………………………………………………..………………………………... 

E-Mail:   .................................................................................................................. 

 

Herkunftsland: …………………………………………………………..……………………... 

 

Beruf  : …………………………………………………………..……………………... 

 

berufstätig:  O ja  O nein    O ja  O nein 
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Familienstand:  

 

O ledig  O verheiratet  O verwitwet  O geschieden   

 

O getrennt lebend   O allein erziehend und berufstätig (Bestätigung erforderlich) 

Als allein erziehend gilt nicht, wer in eheähnlicher Gemeinschaft mit dem 

Kindesvater/ der Kindesmutter lebt 

 

Mein Kind wird bereits außerhalb der Familie betreut: 

 

Betreuungsform: (z.B. Krippe, Tagesmutter)……………………………………………………… 

 

Ein Geschwisterkind besucht in Hallbergmoos im Kiga-Jahr 2022/ 2023 den Kindergarten 

oder die Schule: 

Name der Einrichtung: ……………………………………………………………….……………….. 

 

Angaben zur gewünschten Betreuungszeit 

Anwesenheit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von - bis      

Summe Std.      

 

Ggf. Begründung für die gewünschte Zeit: 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Für den Fall, dass mein Kind in der Rappelkiste nicht aufgenommen werden kann (z.B. bei 

Vollbesetzung), wäre mein Kindergarten (2. Wahl): 

 …………………………………………….    (Rappelkiste e.V. wird diese Info an der Gemeinde weitergeben) 

 

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass wir in der Einrichtung eine Interessentenliste, keine Warteliste, 

führen. Die Zuteilung der Plätze richtet sich nach der Zahl der freien Plätze, sowie danach ob eine 

Familie das Konzept der Elterninitiative Rappelkiste e.V. trägt und wie gut das Kind in das Geschlechter- 

und Altersgefüge der Gruppe passt. 

Datenschutzhinweise: wir weisen daraufhin dass, aufgrund der staatlich Förderung unserer 

Kindergartenplätze, einen Abgleich der Platzvergabe mit der Gemeinde und den anderen Kindergarten 

stattfindet. Dabei werden Datensätze mit Name, Adresse und Geburtsdatum ausgetaucht. Diese 

Datensätzen werden anschließend wieder gelöscht. 

 

Ich versichere an Eides statt, dass die von mir gemachten Angaben richtig und 

vollständig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Angeben den Verlust eines zugeteilten 

Kindergartenplatzes nach sich ziehen. 

 

 

Hallbergmoos, den …………………….   …………………………………… 
               Datum     Unterschrift 


