
 

 
Stadt Riedlingen 

Marktplatz 1 | 88499 Riedlingen | Fon 07371 183-0 | Fax 07371 183-55 | info@riedlingen.de | www.riedlingen.de 
 

Seite 1|2  
 

 
 
 
 

 
V o r l ä u f i g e  A n m e l d u n g  f ü r  e i n e n  

K i n d e r g a r t e n p l a t z  2 0 2 3 / 2 0 2 4  
 
 
Wichtig: Es handelt sich hierbei um eine vorläufige Anmeldung / Interessensbekundung. Sie erhalten schriftlich 

Bescheid, ob der von Ihnen gewünschte Betreuungsplatz zur Verfügung steht und wir Ihr Kind zum genannten Datum 

aufnehmen können. Sollte dies nicht der Fall sein, sind wir Ihnen gerne behilflich, einen anderen geeigneten 

Betreuungsplatz für Ihr Kind zu suchen. 

Mit dem Bescheid erhalten Sie auch weitere Informationen zum Aufnahmeverfahren. 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

 
Name, Vorname des Kindes  ________________________________________________ 

Geburtstag des Kindes   ________________________________________________ 

Name und Vorname der Eltern  ________________________________________________ 

     ________________________________________________ 

Adresse     ________________________________________________ 

Telefonnummer    ________________________________________________ 

E-Mail-Adresse    ________________________________________________ 

Wir wünschen eine Aufnahme in den Kindergarten  __________________________________ 
                                                                                                                                                    1.Wahl 
 
oder - wenn dies nicht möglich ist - in den Kindergarten __________________________________ 
                                                                                                                                                    2.Wahl 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum:    __________________________________ 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Ich bin alleinerziehend. 

Beide Elternteile bzw. der alleinerziehende Elternteil des Kindes sind/ ist erwerbstätig, in einer Ausbildung 

oder einer Maßnahme zur Eingliederung in den Arbeitsmarkt. 

Ein oder mehrere Geschwisterkind/er besucht/ besuchen bereits den Wunschkindergarten. 
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Mein Kind hat einen besonderen Förderbedarf, z.B. Behinderung, Entwicklungsverzögerung. 

Erläuterung: ____________________________________________________________________________ 

 

Wir benötigen das Betreuungsangebot: 
 
 
 

Betreuungszeit Betreuungsangebot 

 07:30 Uhr - 12:30 Uhr Montag bis Freitag 
14:00 Uhr - 16:30 Uhr Montag, Dienstag, 
Donnerstag 

Regelplatz  
Kiga Storchennest, Pflummern, Grüningen, 
Daugendorf, Zwiefaltendorf, Neufra und Eichenau, 
KiTa Regenbogen 

 07:00 Uhr - 13:00 Uhr Montag bis Freitag 

keine Betreuung am Nachmittag! 

Verlängerte Öffnungszeit 

nur im Kiga Storchennest und KiTa Regenbogen 

 07:00 Uhr - 12:50 Uhr Montag bis Freitag 
14:00 Uhr - 16:30 Uhr Montag bis Donnerstag 

Erweiterter Regelplatz  
nur im Kiga Storchennest und KiTa Regenbogen 

 07:00 Uhr - 16:30 Uhr Montag bis Donnerstag 

07:00 Uhr - 13:00 Uhr Freitag 

Ganztagesplatz mit Mittagessen 

nur im Kiga Storchennest und KiTa Regenbogen 

 07:30 Uhr - 12:30 Uhr  

Montag bis Freitag 

Altersgemischte Gruppe: Betreuungsangebot für 
Kinder von 2-3 Jahren in einer Kindergartengruppe: 
KiTa Regenbogen, Kiga Pflummern und Kiga 
Eichenau 

 
 

 

____________________________                    __________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an preich@riedlingen.de oder per Post an die Stadt Riedlingen, 

Marktplatz 1, 88499 Riedlingen. 

 

Für Rückfragen steht Ihnen gerne zur Verfügung 

Pia Reich 
Sachgebiet Bildung und Betreuung 
preich@riedlingen.de 
Fon 07371 183-64 

Bitte ankreuzen 


