
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung 
 
(  ) Am Langenkamp 
     (   ) Wiegenstube / Krippe     (   ) Waldorfkindergarten  
 
Gewünschte Betreuungszeiten von – bis (bitte ankreuzen): 
Wiegenstube 
Ganztagsgruppe:  (  ) 7.30 Uhr  (  ) 8.00 Uhr  bis  (  ) 16.00 Uhr   
Kindergarten 
Halbtagsgruppe:   (  ) 7.00 Uhr  (  ) 7.30 Uhr  bis  (  ) 12.30 Uhr  (  ) 13.00 Uhr 
Ganztagsgruppe:  (  ) 7.30 Uhr  (  ) 8.00 Uhr  bis  (  ) 15.00 Uhr (  ) 16.00 Uhr 
Integrativer Platz:  (  ) 7.30 Uhr  (  ) 8.00 Uhr  bis  (  ) 15.00 Uhr (  ) 16.00 Uhr 
                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
(  ) Am Friedensweg 
     (   ) Wiegenstube / Krippe      (   ) Waldorfkindergarten  
 
Gewünschte Betreuungszeiten von – bis (bitte ankreuzen): 
Wiegenstube 
Ganztagsgruppe:                     (  ) 7.30 Uhr  (  ) 8.00 Uhr  bis  (  ) 16.00 Uhr 
Kindergarten 
Ganztagsgruppe:                     (  ) 7.30 Uhr  (  ) 8.00 Uhr  bis  (  ) 16.00 Uhr 
                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Gewünschter Aufnahmetermin:   August 20_____ 
 
Angaben zum Kind: 
Vor- und Familienname:  _________________________________________________________________________ 
 
Geboren (Wochentag): _________________Datum: _____________in: ______________________________ 
 
wohnhaft Straße: ______________________________PLZ/Ort: ____________________________________ 
 
Telefon privat/dienstl.:_______________________________Email: __________________________________ 
 
Nationalität: ___________________Religion: ______________Krankenkasse:    ________________________ 
 
Geschwister:   (   )   nein   (   )  ja    Alter/Geschlecht       ____________________________________________ 
                           
Erziehungsberechtigte:  Mutter:                    Vater: 
                                             
Name, Vorname:      _________________________                                   ______________________________ 
 
Geb. am/in:               _________________________                                   ______________________________ 
 
Beruf:                       __________________________                                   ______________________________ 
 
z. Zt. tätig als            _________________________                                    ______________________________ 
                                     (   ) Vollzeit  (   ) Teilzeit                                                (   ) Vollzeit  (   ) Teilzeit 
 
Abweichende Anschrift   ______________________________________________________________________ 
 
 
_________________________                                                         _________________________________________________________ 
(Datum)                                                                                            (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
Online-Anmeldung: In Osnabrück ist eine Online-Anmeldung verpflichtend. Sie müssen sich ab dem 01. November 
für das folgende Kindergartenjahr über diesen Link anmelden: https://kiga.osnabrueck.de/kiga-anmeldungw.php 
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