
Stadtgemeinde Ebreichsdorf - Anmeldung für das Kindergartenjahr 2026/2027 
 

Daten wurden erhoben durch die Stadtgemeinde Ebreichsdorf 

Anmeldung für einen Kindergartenplatz  
ACHTUNG: Die Zuteilung des Kindes hängt von den verfügbaren Plätzen innerhalb der 
Stadtgemeinde ab und kann in Ebreichsdorf, Weigelsdorf oder Unterwaltersdorf sein! 
 
 
Zu- und Vorname des Kindes:________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 
 
Geschlecht (bitte ankreuzen): weiblich __________/ männlich__________  
 
Sozialversicherungs-Nr.: _____________________________________________________________ 
 
Staatsbürgerschaft: _________________________________________________________________ 
 
Kind Religion:_____________________________ Kind Erstsprache:__________________________ 
 
 
 
Zu- und Vorname der Mutter: _______________________________________________________ 
 
Mutter Staatsbürgerschaft:__________________________________________________________ 
 
Mutter e-mail: ____________________________________________________________________  
 
Telefonnummer der Mutter: _________________________________________________________ 
 
 
 
Zu- und Vorname des Vaters: ________________________________________________________ 
 
Vater Staatsbürgerschaft:____________________________________________________________ 
 
Vater e-mail: _____________________________________________________________________  
 
Telefonnummer des Vaters: ________________________________________________________ 
 
 
 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
(Achtung: bei geplantem Zuzug bitte auch die zukünftige Wohnadresse in Ebreichsdorf angeben: 
 
_______________________________________________________________________________) 
 
 
Benötigte Betreuungszeit: _____________________________ Mittagessen: Ja _____ Nein ______ 
 
 
Soll das Kind ab dem Alter von 2 Jahren den Kindergarten besuchen? Ja____Nein, ab:____________ 
 
Wichtige Anmerkungen für den Kindergarten (Krankheiten, Unverträglichkeiten, Wünsche etc.): 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum und Unterschrift:  
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