
BRK Kindergarten Pusteblume, Buchbergerstraße 24, 92439 Bodenwöhr 

Telefon: 09434-2009653   E-Mail: wein@kvschwandorf.brk.de 

 

 

Voranmeldung (Sternengruppe/Sonnenkäfergruppe) 

Diese Voranmeldung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in 

unserer Kindertageseinrichtung wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf 

einen Platz ab. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des 

Betreuungsvertrages als verbindlich für beide Seiten. 

 

 

Angaben zum Kind 

 

Vor- und Nachname des Kindes: ___________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________   

 

Nationalität: ______________________________________________ 

 

war das Kind in einer Kinderkrippe?  Ja  Nein  

 

Erstsprache: ___________________________Zweitsprache: ____________________ 

 

Gewünschtes Aufnahmedatum:  ______________________________________                                 

 

Buchungszeiten (Kernzeit ist von 08:15 Uhr – 12:15 Uhr/mind. 4 Stunden täglich 

müssen gebucht werden) 

 

Folgende Öffnungszeiten im Regelbetrieb: 

Montag-Donnerstag:  07:00 Uhr-16:00 Uhr 

Freitag:    07:00 Uhr–14:00 Uhr 

 

Folgende Öffnungszeiten in den Ferienwochen (bayer. Schulferien) 

Montag-Donnerstag:  07:00 Uhr-15:00 Uhr 

Freitag:    07:00 Uhr-14:00 Uhr 

 

 

 

 

 



Gewünschte Buchungszeit: 

Tag Von bis 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

 

 

Mittagsverpflegung erwünscht (Euro 4,40): __________________________________ 

 

Kindergartenbus benötigt? __________________________________________________ 

 

Wunsch – Kindergarten  ____________________________________________ 

 

Daten der Personenberechtigten: 

 

Name:     ________________________________________ 

 

Anschrift: _______________________________________ 

 

Ortsteil: __________________________________________ 

 

Nationalität: _____________________________________________________________ 

 

Telefon privat: ___________________________________________________________ 

 

Telefon mobil: ___________________________________________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________________________________ ____ 

 

 

hat ihr Kind körperliche Beeinträchtigungen? Ja  Nein 

wenn ja, welche? _________________________________________________________ 

 

gab/gibt es Besonderheiten in der Entwicklung? Ja  Nein 

wenn ja, welche? ______________________________________________________ 

 

 

Vielen Dank! 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

           


