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Die Hirschgartenkinder e.V. 
Fasoltstraße 7 ( 80639 München

Tel. 089 173779



Anmeldung für einen Kindergartenplatz
Vor und Nachname des Kindes:
_______________________________________________

Geburtstag des Kindes:
_______________________________________________

Vor- und Nachname der Mutter:
_______________________________________________

Beruf der Mutter:
_______________________________________________

Vor- und Nachname des Vaters:
_______________________________________________

Beruf des Vaters:
_______________________________________________

Straße:
_______________________________________________

PLZ/Wohnort:
_______________________________________________

Telefon/Handy:
_______________________________________________

Email:
_______________________________________________

Alter von Geschwisterkindern:
_______________________________________________

Wunschtermin, ab dem Ihr Kind

den Kindergarten besuchen soll:
_______________________________________________

Wie sind Sie auf den Kinder-

garten aufmerksam geworden:
_______________________________________________

Ich interessiere mich für einen Kindergartenplatz bei den Hirschgartenkindern und bin mir bewusst über folgende Grundsätze, die wesentlicher Bestandteil des Konzeptes sind: 

· Der Kindergarten ist eine Elterninitiative und erwartet aktive Mitarbeit aller Eltern.
· Die Montessori Pädagogik wird angewendet.
· Die Kinder verbringen jeden Tag  ca. 2 Stunden draußen im Freien.
· Es gibt 30 Schließtage im Jahr (u.a. Sommer-, Osterferien, Pfingsten, Weihnachten).
· Die Betreuungszeiten sind von 7.30 – 15.15 Uhr.

· Die Eingewöhnung erfolgt nach dem Berliner Modell und in enger Abstimmung mit dem Team ohne zeitliche Vorgaben.

_____________________________________

Datum / Unterschrift
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