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ANMELDEFORMULAR (B-Plätze) 

Anmeldung für (bitte ankreuzen): 
O Förderkindergarten Kunterbunt in Homburg 

O integrativer Montessori-Kindergarten in St. Ingbert 
O integrative Kinderkrippe „Mäusenest“ in St. Ingbert 

Aufnahme gewünscht ab: ___________________ 

Vor- und Nachname des Kindes: ______________________________________ 

Geb.datum/voraussichtlicher Geb.termin: ______________________________ 

PLZ, Wohnort: _____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________ 

Telefonnummer, E-Mail: _____________________________________________  

Name der Mutter und des Vaters:  

__________________________________________________________________ 

Alleinerziehend? O  nein   O  ja 

Art der Behinderung? 

Diagnostik:  Verdacht auf: 

Erhält das Kind Frühförderung oder Therapien?  
O  nein 

O  ja, durch ________________________________________________________ 
 Einrichtung und Name Früherzieher/in, Therapeut/in 

Wie oder durch wen wurden Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam?  

__________________________________________________________________ 

Sonstige Anmerkungen: ______________________________________________ 

Mir ist bewusst, dass ich aus der Anmeldung meines Kindes keinen Rechtsanspruch 
zur Aufnahme ableiten kann. 

__________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Verteiler Original an Verwaltung, Kopie an Eltern 
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