
Kindereinrichtung „Wirbelzwirbel“Kindereinrichtung „Wirbelzwirbel“Kindereinrichtung „Wirbelzwirbel“Kindereinrichtung „Wirbelzwirbel“    
Christian-Meltzer-Str. 10 
08289 Schneeberg 
Tel. 0 37 72 / 5 51 20 
Träger: Stadtverwaltung Schneeberg/ Jugend und Soziales 
            Tel. 0 37 72 / 35 62 70 

 
 
 

                    Krippen- und Kindergartenplatz 
 

Anmeldeformular     Änderungsformular     Sonderregelung Gastkind    
 

Name des/der Erziehungsberechtigten: ...................................................................................... 
 
Anschrift des/der Erziehungsberechtigten: ............................................................................... 
 
Telefonnummer: ........................................................................................................................... 
 
Familienstand:  
verheiratet      eheähnliche Gemeinschaft      alleinerziehend    
 

Name des Kindes:..............................................geboren am:............. 
      
Aufnahme bzw. Änderung gewünscht ab:....................................................................................... 
 
Betreuungszeit:     4,5Std.      6Std.     9Std.    
 
Achtung: Der 6-Stundenplatz ist auf eine Zeit von 6:00Uhr bis 12:00Uhr oder von 8:30Uhr bis 
14:30Uhr begrenzt!!!  
 
Besonderheiten:.............................................................................................................................. 
 
Besucht Ihr Kind oder Geschwisterkinder schon eine Einrichtung? Ja     Nein  
Besuchte das Kind zum Stichtag 1. April des Vorjahres eine Einrichtung in einer anderen 
Stadt/Gemeinde? Ja      Nein     
Wenn „Ja“ welche? 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Besuchen Geschwisterkinder schon unsere Einrichtung? Ja       Nein    
Wenn „Ja“ bitte Namen und Personenkonto-Nr. angeben! 
 
......................................................................................................................................................... 
 
Sind Sie berufstätig?  Wenn „Ja“, bitte Arbeitsstelle angeben.  Ja        Nein     
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
Bei Änderung bitte Personenkonto-Nr. angeben! ..... ............................................................... 
 
Schneeberg, den .................Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:.................................... 

 
Bearbeitungsvermerke (von der Stadtverwaltung auszu füllen ) 
 

                                   Tag der Abgabe des Formulars (Eingangsstempel)  
 Information der Einrichtung  
 Information der Erziehungsberechtigten  
 Personenkonto-Nr.  
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