
Ummeldung Kindergarten Birkenfeld
Name, Vorname des Kindes:

Geb. Datum:

Name, Anschrift, Telefon, E-Mail der Erziehungsberechtigten:

Kindergarten, in den das Kind aufgenommen werden soll:

☐ Evang. Kita Jahnstraße ☐ Gruppe VÖ ☐ Krippe
☐ Evang. Kiga Kreuzstraße ☐ Gruppe VÖ
☐ Evang. Kiga Schönblickweg ☐ Gruppe VÖ
☐ Evang. Kita Wacholderstr. ☐ Gruppe VÖ ☐ Tagesgruppe ☐ Krippe VÖ
☐ Kath. Kiga „St. Klara“
☐ Gemeinde-Kita „Pappelstr.“ ☐ Gruppe VÖ ☐ Tagesgruppe ☐ Krippe VÖ
☐ Gemeinde-Kita „WaNaKiBi“
    (Wald- und Naturkindergarten)

☐ Gruppe VÖ

☐ Gemeinde-Kita Gräfenhausen ☐  Gruppe VÖ ☐Tagesgruppe
☐ Gemeinde-Krippe Gräfenhausen ☐  Gruppe VÖ ☐Tagesgruppe

Falls der Kindergarten belegt ist, kann das Kind auch in einen anderen Kindergarten?
☐  Nein, bitte auf Warteliste ☐    ja und zwar

Besuchen Geschwister bereits einen Kindergarten? ☐  Ja ☐   Nein
Falls ja, welchen?

Zeitpunkt, zu dem das Kind aufgenommen werden soll:

Anschluss-Kita nach Krippe:

Erziehungsberechtigte(r) ist alleinerziehend u. berufstätig ☐  Ja ☐   Nein
Erziehungsberechtigte sind beide berufstätig ☐  Ja ☐   Nein
Anzahl der Kinder in der Familie (unter 18 Jahren)

Bearbeitung:

Eingang Anmeldung: Weiterleitung ev. KiGa am:

EMA erl.am: Weiterleitung kath. KiGa am:

Excel-Tabelle/
Jahrgangsliste erl. am: Weiterleitung WaNaKiBi am:

Weiterleitung Fr. Haag: Weiterleitung Pappelstr. am:

Sachbearbeiterin: Weiterleitung Krippe/Kita
Gräfenhausen. am:

Besonderheiten:



WICHTIGE HINWEISE

 Zur Kindertagesstätten-Anmeldung in Birkenfeld:

Liebe Eltern,

falls Sie sich auf Ihrem Anmeldeformular (auch) für eine der Evangelischen Einrichtungen
vormerken lassen wollen, müssen Sie sich dort nochmals zusätzlich anmelden.

Die Anmeldung erfolgt hierzu über folgenden Link:
https://portal.little-bird.de/Suche/Birkenfeld

 Zum Rechtsanspruch auf Kinderbetreuung ab dem 1. Lebensjahr:

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass der Rechtsanspruch in unserer Gemeinde nur wirksam
ist, wenn sie mit ihrem Hauptwohnsitz hier gemeldet sind.
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