
Voranmeldung

Diese Voranmeldung dient lediglich zur Erfassung der Daten Ihres Kindes.
Es  leitet  sich  daraus  kein  Anspruch  für  eine  Betreuung  in  unserer
Einrichtung ab. 
Bitte  informieren  Sie  uns  umgehend,  wenn  Sie  den  Platz  nicht  mehr
benötigen. 
Wir  bitte  um  Verständnis,  dass  nur  ein  vollständig  ausgefüllter
Voranmeldebogen berücksichtigt werden kann. 

für den Besuch von: 

0 Kleinkindgruppe (ab 1 Jahr)

0 Kindergarten (ab 2,5 Jahren)

Daten des Kindes und der Personensorgeberechtigten

Kind Mutter Vater

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht 0 männlich       
0 weiblich

-------------------------- --------------------------

Staatsangehörig-
keit

Adresse

Telefonisch erreichbar:
gute Uhrzeit ___________________

Per Email erreichbar:

Berufstätigkeit 
wöchentl. Arbeitszeit:

Alleinerziehend 0 ja       0 nein 0 ja       0 nein

Sorgerecht
(vor der Aufnahme brauchen wir eine 
schriftliche Bestätigung vom Amt)

0 ja       0 nein 0 ja       0 nein

Hat ihr Kind Anspruch auf 
Eingliederungshilfe wegen 
drohender Behinderung?

0 ja       0 nein



Beabsichtigte Buchungszeit:
Unsere Plätze können nur für alle 5 Tage in der Woche gebucht werden. 
Kernbuchungszeit von 9:00-12:30. (In der Eingewöhnungszeit kann dies noch 
verkürzt werden)

Öffnungszeiten Mo 7:00-16:30 Di 7:00-16:30 Mi 7:00-16:30 Do 7:00-16:30 Fr 7:00-15:00

Gebucht von-bis

Ihr Wunschaufnahmetermin: _________________________ 

→ Wir setzen uns mit Ihnen in Verbindung und werden den genauen 
Aufnahmezeitpunkt mit Ihnen besprechen so wie unsere freien Plätze das 
bieten können. 

     ____________________________________________________________________________________________

Wir/Ich versichern/e, dass die Angaben vollständig und richtig sind. 
Ein bedarfsgerechtes Angebot eines Kindertagesstättenplatzes kann nur gemacht werden, 
wenn die erforderlichen Daten vorliegen.

______________________    __________________________________________

Ort und Datum                           Unterschrift beider Personensorgeberechtigte/r

für den internen Ablauf:

Erfasst __________________________ am:____________________

Erstgespräch:___________________________


