
Gemeindliche Kindertagesstätte Löwenzahn 
Schulstraße 6 - 97857 Urspringen - Tel.: 09396/ 413 – Mail: kiga@urspringen.de 

 

 

 

Voranmeldung 

 

Diese Voranmeldung ist keine feste Zusage! 

 

Name des Kindes: ……………………………………………………………………… 

Straße, Hausnr.: ………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort: ...…………………………………………………………………………....... 

Geburtstag: ……………………………………………………………………………... 

 

 

Personensorgeberechtigte / Eltern: 

Mutter               Vater                                              . 

Name: ………………………………….   …………………………………….. 

Telefon: ………………………………..      …………………………………….. 

E-Mail: ………………………………...   …………………………………….. 

 

 

Aufnahmedatum (Wunsch): ………………………………………………………….. 

 

 

 

____________________________                             ___________________________ 

Datum, Ort    Unterschrift 

 

 


