
Anmeldung_Kiga_Aich_05-22 | 11.05.2022   Seite 1 von 
  

Katholische Kirchengemeinde St. Michael | Aichhalden     Kinderhaus 

Anmeldung  

für die Betreuung im Kindergarten 

Angaben zum Kind: 

Name: _________________________________Vorname: _______________________________________ 

geb. am: ____________________ in: ________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________________ 

 gewünschte Aufnahme/Eingewöhnung ab: ________________________________ 

| Ü-3 Betreuungszeiten    (Mo.— Fr.) 

 Regelbetreuung Halbtag = RGH Montag — Freitag:  7.30 Uhr — 12.30 Uhr 

 Regelbetreuung = RG Montag — Freitag: 8.00 Uhr — 12.30 Uhr 
Montag, Mittwoch und Donnerstag: 14.00 Uhr — 16.45 Uhr 

 Verlängerte Öffnungszeit früh = VÖ 7.00 Uhr – 13.00 Uhr 

 Verlängerte Öffnungszeit spät = VÖ 7.30 Uhr – 13.30 Uhr 

 Ganztagsbetreuung = GT Montag - Donnerstag: 7.00 Uhr — 17.00 Uhr (inklusive Mittagessen) 
Freitags: 7.00 Uhr — 14.00 Uhr (inklusive Mittagessen) 

Eine endgültige Zusage über einen Betreuungsplatz ist erst nach Abschluss der Anmeldungen möglich. Im Zweifel 
werden Sie von uns für weitere Absprachen kontaktiert. Die Anmeldung ist nur gültig mit diesem Formular und dem 
Eingangsdatum im Kinderhaus. 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Name der Mutter: __________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________ 

Telefon: ____________________________  E-Mail: _____________________________________

Name des Vaters: __________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________ 

Telefon: ____________________________  E-Mail: _____________________________________

______________________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

Anmeldung eingegangen am: ________________________________ 
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