
 

OA02.1.4.08 Stand 25.07.2009 

 

Kindertageseinrichtung „Grashüpfer“ 
Volkssolidarität Regionalverband Freiberg e.V. 

OT Clausnitz Willy-Häußler-Weg 2 
09623 Rechenberg-Bienenmühle 

Telefon: 037327/7220  Handy: 0160/91576516 

 

AAnnmmeelldduunngg  
 
Hiermit melde ich mein Kind __________________________geb_________ 
 
zum ________________________________(Eintrittsdatum) 

 
in der Kindertageseinrichtung „Grashüpfer“ Clausnitz an. 
 
Name der Sorgeberechtigten: 
 
Mutter:   ____________________________________ 
 
Staatsbürgerschaft: _________ 
 
Straße, Haus Nr.: _____________________ PLZ: _______________  
 
Wohnort: ____________________________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________________________________ 
 
 
Vater:   _____________________________________ 
 
Staatsbürgerschaft: _________ 
 
Straße, Haus Nr.: _____________________ PLZ: _______________  
 
Wohnort: ____________________________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse:__________________________________ 
 
Die Aufnahme in Kita erfolgt   4,5 h       6 h      9 h       10 h    Bitte ankreuzen 

 
Mein Kind hat bereits eine Einrichtung besucht. O  ja   O nein  
 
Bitte beachten: Eine Aufnahme in die Kindereinrichtung erfolgt nur mit Impfnachweis 
oder Immunität von Masern. 
 
 
Ort/Datum   Unterschriften  beider/des  Personensorgeberechtigten 
 
____________  __________________________________________ 
 


