
Wartelistenantrag für die Betreuung im städtischen Kindergarten der Stadt Tönning 
 

 

Stadt Tönning 
Die Bürgermeisterin 

 

 
Antrag auf Aufnahme in die Warteliste (Voranmeldung) 

 
 
Hiermit beantragen wir die Aufnahme unseres Kindes in die Warteliste für einen Betreuungsplatz im 
städtischen Kindergarten. 
 
 

Vorname und Nachname: 
(Ihres Kindes)  Geburtsdatum:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  

Telefonnummer:  

Sorgeberechtige/r 1 
Vorname, Nachname  

Sorgeberechtige/r 2 
Vorname, Nachname  

 
Der Betreuungsplatz wird gewünscht für: 
 

Der Betreuungsplatz wird gewünscht für: 

☐  Krippe 

☐  Elementarbereich ab 3 Jahren 

☐  Außengruppe 

Wunschtermin:  
 
 
 
 
 
 

Tönning, den:    
 Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
 

Tönning, den:    
 Unterschrift der KiTa-Leitung 
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