
 

 

 

Vormerkung im  

Waldkindergarten Batzenhofen  

„Die Batzis“ 

 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ___________________ 

Vorname des Kindes: __________________________________________________ 

Nachname des Kindes: ________________________________________________ 

Geburtstag: ___________________________ 

 Geburtsort: _________________________________  Geschlecht: ___________ 

Staatsangehörigkeit: _____________________ Sprache: ______________________ 

 Konfession: ____________________________ 

 

Besonderheiten (z.B. Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten usw.) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Gruppenerfahrungen (Tagesmutter, Krippe)  

 

 Sorgeberechtigter  
Mutter  

Sorgeberechtigter  
Vater  

Nachname:   
Vorname:   
Geburtsname:   
Anschrift:  

 
 



Familienname ______________________________ 
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Geburtsdatum:   
Familienstand:   
Konfession:   
Staatsangehörigkeit:   
Herkunftsland:   
Beruf:   
Telefon privat:   
Telefon dienstlich:    
E-Mail    

 

Geschwister: ________________________________ 

Unser Kindergarten hat von Montag bis Freitag jeweils von 08:00 Uhr bis 14:00 Uhr 
geöffnet. Eine Mindestbuchzeit von fünf Tagen ist Voraussetzung. Unsere pädagogische 
Kernzeit ist von 08:30 Uhr bis 12:30 Uhr, deshalb haben wir eine Mindestbuchungszeit 
von 4 – 5 Stunden.  

 

Benötigte Buchungszeit: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Von:      
Bis:      
Stundenzahl:      

 

Tägliche durchschnittliche Buchungszeit: __________ Stunden 

Ich bin / wir sind darüber informiert, dass dieses Dokument lediglich ein Vormerken des 
Kindes im Naturkindergarten ist. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab. Die 
Aufnahme des Kindes gilt erst nach Abschluss des Betreuungsvertrages beider 
Parteien.  

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Personensorgeberechtigten 


