
 

 

Anmeldung zur Teilnahme am freiwilligen  

 

Vorschulangebot 

 

Name des Kindes:  ..................................................................................................  männlich   weiblich   divers 

Vorname:  .........................................................................................................................................................................  

Geburtstag:  ......................................................................................................................................................................  

Name der Kita:  .................................................................................................................................................................  

Name und Vorname der Mutter:  .....................................................................................................................................  

       E-Mail-Kontakt:  ..........................................................................................................................................................  

       Ich bin damit einverstanden, im E-Mail-Verteiler* (Blindkopie) aufgenommen zu werden:  Ja:     Nein:  

Name und Vorname des Vaters: .......................................................................................................................................  

       E-Mail-Kontakt:  ..........................................................................................................................................................  

       Ich bin damit einverstanden, im E-Mail-Verteiler* (Blindkopie) aufgenommen zu werden:  Ja:     Nein:  

Notfallnummer(n) während der Vorschulzeit:  .................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  (Name der Person) 

 

Gesundheitliche Beeinträchtigung:  ..................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

* Informationen, die die Vorschule betreffen, werden per E-Mail versendet.  
 

Das Kind lebt bei: 

 .......................................................................................................................................................................................... 

 Mutter und Vater       Mutter       Vater        ........................................................................................................  

Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern  O haben Mutter und Vater  O hat die Mutter   O 

hat der Vater 

 

Mein Kind darf im Rahmen der Vorschularbeit fotografiert werden.  Ja:    Nein:  

(Die Veröffentlichung von Fotos [Dokumentation unserer Arbeit, Öffentlichkeitsarbeit] erfolgt ohne die Nennung von Namen.) 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Mir ist bewusst, dass mein Kind kein Schulkind der Waldgrundschule ist und deshalb im Schadensfall nicht über die 

Schule bzw. das Schulamt abgesichert ist. Die Absicherung erfolgt über die Krankenversicherung, eine private 

Haftpflichtversicherung und ggf. eine Unfallversicherung der Eltern.  

Tag der Anmeldung Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

____.____. 20____ ……………………………………………………… …………………………………………………………..  

Bitte geben Sie diese verbindliche Anmeldung bis zum 01.10.2025 im Sekretariat der Waldgrundschule ab! 


