
 
KIGA……………….Gruppe………………Beginn………………...KIGANet………… 

 
ANMELDUNG ZUR AUFNAHME 

IN DEN NÖ LANDESKINDERGÄRTEN POTTENDORF 1, 2 und Wampersdorf 
2023/2024 

 
KIND: 

                                                                  M / W                                                           / 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Zu- und Vorname des Kindes                          Geschlecht                  Geburtsdatum    / SVNR 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Staatsbürgerschaft       Religion                                 Erstsprache           Geburtsort 
 
Ja / Nein 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Hauptwohnsitz                         Adresse 

 
 

MUTTER des Kindes: ………………………………………………………Titel…………………………………………... 
 
Erziehungsberechtigt     JA / NEIN                         ledig / verheiratet / getrennt / geschieden/ Alleinerzieher    
                                                                                                    Familienverhältnisse 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….    
Geburtsdatum                                                                             Staatsbürgerschaft                                                
 
 
Ja / Nein …………………………………………………………………………………………………….…………………. 
Hauptwohnsitz                   Adresse  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
telefonisch erreichbar                                                      E-Mail 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Beruf / Dienst- oder Arbeitsstelle / telefonisch erreichbar unter der Telefonnummer: 
 
 
VATER des Kindes: …………………………………………………Titel ………………………………………………….. 
 
Erziehungsberechtigt    JA/NEIN                               ledig / verheiratet / getrennt / geschieden/ Alleinerzieher    
                                                                                                   Familienverhältnisse 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum                                                                            Staatsbürgerschaft                                      
 
 
Ja / Nein  
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Hauptwohnsitz                     Adresse 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
telefonisch erreichbar                                                     E-Mail 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Beruf / Dienst- oder Arbeitsstelle / telefonisch erreichbar unter der Telefonnummer: 

 
 
 
 
 



 

 

 
Wunsch Kindergarten: 
 
KIGA 1                              KIGA 2                                KIGA Wampersdorf 
 
Gruppe………………….    Gruppe………………….    Gruppe……………… 
 
 
Wunscheintrittsdatum:  
        
2 ½ Jahr ………………. ……………………………………...3 Jahre……………………………………………………… 
 
Besondre Anmerkungen: …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
GESCHWISTER 
 
Name……………………………………Geburtsdatum……………………KIGA / Gruppe……………….....................                                                                 
 
Name……………………………………Geburtsdatum…………………   KIGA / Gruppe……………………………… 
 
 
 
Beeinträchtigung (Sehschwächen, Schwerhörigkeit, Sprachstörungen, Körperbehinderungen etc.): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Entwicklungsbeobachtungen – Institutionen, die für die Betreuung des Kindes in Anspruch genommen 
werden:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Die angeführten Angaben entsprechen den Tatsachen.  
 
Allfällige Änderungen werde ich sofort der Kindergartenleiterin und Änderungen bzgl. der 
Nachmittagsbetreuung auch dem Gemeindeamt schriftlich bekannt geben. 
 
 
 
Datum: ……………………………………    ……………………………………… 

         Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 

 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


