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AUFNAHMEFORMULAR FÜR DIE WARTELISTE 
 

Bitte dieses Formular ausfüllen, unterschreiben und an die Kleinkindergruppe 
Grashüpfer zurückschicken. Der Eingang des ausgefüllten Formulars bei 

der Kleinkindergruppe Grashüpfer gilt als Tag der Anmeldung. 

 

Name des Kindes: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ___________________________________________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): ______________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 
Platz gewünscht ab:  ___________________________________________________________________ 

gewünschte Gruppe:  ___________________________________________________________________ 
(„nur Vormittagsgruppe“ oder „nur Nachmittagsgruppe“ oder „Vormittagsgruppe lieber als Nachmittagsgruppe“ 
 oder „Nachmittagsgruppe lieber als Vormittagsgruppe“ oder „Vormittagsgruppe oder Nachmittagsgruppe“) 

 
 
Name der Mutter:  ___________________________________________________________________ 

Beruf:   ___________________________________________________________________ 

Adresse (nur wenn abweichend von Adresse des Kindes):  _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________      Handy: ____________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ___________________________________________________________________ 

 
 
Name des Vaters:  ___________________________________________________________________ 

Beruf:   ___________________________________________________________________ 

Adresse (nur wenn abweichend von Adresse des Kindes):  _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________      Handy: ____________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ___________________________________________________________________ 

 
Gegebenenfalls Angaben zur Situation des Kindes/der Familie: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Zur Koordinierung der Platzvergabe müssen wir die Daten unserer Warteliste mit der Stadtverwaltung Tübingen 
abgleichen. Dazu werden wir Name und Geburtsdatum des Kindes und ab wann der Platz benötigt wird an die 
Stadtverwaltung Tübingen melden. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die gemachten Angaben zum  
Zwecke der Anmeldeabstimmung an die Stadtverwaltung Tübingen weitergegeben werden. 
 
Datum und Unterschrift:        __________________________________________________________________ 


