
Evangelischer Kindergarten Sulzfeld 
___________________________________________________ 
Am Rathausplatz 6 
75056 Sulzfeld 
 
E-Mail: kiga.sulzfeld@kbz.ekiba.de 
 
 

 

Voranmeldung: 

Angaben des Kindes: 

Name:   _____________________________  

Vorname:  _____________________________  

Geb.am:  _____________________________   

Wohnort/Straße: _____________________________  

Angaben über die Eltern: 

Name:    Wohnort/Straße:   Telefon: 

____________  ________________  ____________ 

____________  ________________  ____________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________ 

 

Gewünschter Aufnahmebeginn:  _____________________________________ 

□   Tagesgruppe 

        Montag – Donnerstag                               7:00 Uhr – 16:30 Uhr 

        Freitag                                                    7:00 Uhr – 14:00 Uhr    

□    Tagesgruppe 1-2 Tage in Kombination mit VÖ-Gruppe 

□     Tagesgruppe 3-5 Tage 

 

□   VÖ – Gruppe 

        Montag-Freitag                                      7:30 Uhr – 13:30 Uhr 

 

________________________________ 

      (Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


