
Kindergarten Gößnitz – alterserweiterte Gruppe 
Gößnitz-Dorf 44, 8591 Maria Lankowitz 

Tel. 03144/3192 
 

 

Maria Lankowitz, am  ______________ 

 

Kindergarten-Anmeldung  
 
 
 
Name des Kindes    __________________________________________________________ 
 
geb. am ____________________________________________________________________ 
 
Anschrift     _________________________________________________________________ 
 
 
Name der Eltern (beide) _______________________________________________________ 
 
 
Anschrift der Eltern (wenn nicht im gleichen Haushalt mit dem Kind) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
 
Beginn des Kindergartenbesuches _______________________________________________ 

 
 
 
Nur Kinder im verpflichtenden Kindergartenjahr sind automatisch unfallversichert 
 
 
 
 
       …………………………………………………………. 
       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 


