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Wir / ich beantrage/n hiermit die Aufnahme meines/unseres Kindes: 
 
 

im Kindergarten in der Krippe 

  

 

 
Gewünschter Aufnahmetermin  .................................................. 
 
 

1. Personalien des Kindes: 
 
 
Name des Kindes ....................................................  Vorname........................................................ 
 
Straße...................................................................... Wohnort.......................................................... 
 
Geburtsdatum.............................      Staatsangehörigkeit...................    Konfession .................... 
 
 
Besteht besonderer Betreuungsbedarf für das Kind 
(z. B. auf Grund  Behinderungen, chronische Krankheiten, etc.)? 
 
  ja    nein  
 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
 

2. Personalien der Eltern / Personensorgeberchtigten des Kindes 
sind: 
 
 
........................................................................  ........................................................................ 
Name, Vorname      Name, Vorname 

 
........................................................................  ........................................................................ 
Straße       Straße 
 

........................................................................  ........................................................................ 
Postleitzahl, Wohnort     Postleitzahl, Wohnort 
 

........................................................................  ........................................................................ 
Telefon / Handy      Telefon / Handy 
 

........................................................................  ........................................................................ 
Geburtsort / Land      Geburtsort / Land 
 



 
 
 

3. Buchungsbedarf der Eltern / Personenesorgeberechtigten: 
 
 
Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten der Kindertageseinrichtung 
gewünscht: 
 

 
Vormittag 

 
Nachmittag 

 

  von bis   von bis Stunden 

Montag Uhr Uhr und Uhr Uhr Std. 

Dienstag Uhr Uhr und Uhr Uhr Std. 

Mittwoch Uhr Uhr und Uhr Uhr Std. 

Donnerstag Uhr Uhr und Uhr Uhr Std. 

Freitag Uhr Uhr und Uhr Uhr Std. 

Summe der Buchungsstunden wöchentlich: 
Std. 

Durchschnittliche tägliche Buchungszeit: 
Std. 

 

 

 

 

 

Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen: 
 

  Montag     Dienstag    Mittwoch    Donnerstag    Freitag 

 
 
 
 
Anmerkungen – weitere freiwillige Angaben zur Betreuung: 
 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Die Kindergärten in Hallstadt und Dörfleins arbeiten eng zusammen. Aus diesem Grund werden die 
Anmeldungen unter den Kindergärten ausgetauscht. Ich habe davon Kenntnis genommen und keine 
Einwendungen. 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des 
Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/Personensorgeberechtigte(n) und dem 
Träger der Einrichtung. 
 
 
Vielen Dank für Ihr Verständnis. 
 
 
 
Dörfleins, den.......................................... ................................................................................ 
      Unterschrift der  Eltern/Personensorgeberechtigten 

 


