
Aufnahmeantrag / Vormerkung 

Ich/Wir beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in der Kindertageseinrichtung 

……………………………………………….. in ………………………………………………….
(Name der Kindertageseinrichtung)                           (Ort oder Ortsteil)

Gewünschtes Aufnahmedatum  …………………………………………………………………

1. Angaben zum Kind und zur Familie

Das Kind (Name, Vorname)  .................................................................   Geschlecht  m / w

Geburtsdatum  .......................   Staatsangehörigkeit   ……………….   Konfession ………

Straße, Hausnr.  ..................................................  PLZ /Wohnort......................................................

Tel.-Nr der Familie   ..........................  E-Mail- Adresse der Familie  ……………….…………

Das Kind spricht  die deutsche Sprache und/oder die ………………………. Sprache

Amtliche Bestätigung einer Behinderung des Kindes liegt  nicht vor  liegt vor.  zutreffendes bitte ankreuzen

Personensorgeberechtigte/ (Mutter) (Name, Vorname)........................................................

Geburtsname .............................Geburtsdatum  .............................Beruf .............................   

Staatsangehörigkeit   ……………….   Konfession …………….

Straße, Hausnr. .................................................PLZ/Wohnort............................................................

Tagsüber erreichbar unter Tel.-Nr   ....................................  Handy Nr.  …………………...

Personensorgeberechtigte/ (Vater ) (Name, Vorname)........................................................

Geburtsname  .......................... Geburtsdatum  ............................... Beruf ............................

Staatsangehörigkeit   ……………….   Konfession …………….

Straße, Hausnr.  ..................................................  PLZ /Wohnort......................................................

Tagsüber erreichbar unter Tel.-Nr   .....................................  Handy Nr.  …………………..

Erziehungsberechtigt sind       Mutter      Vater              zutreffendes bitte ankreuzen   

In dringenden Fällen, wenn die Eltern nicht erreichbar sind, dürfen folgende Personen verständigt
werden (Großeltern, Sonstige...). Bitte die Telefonnummer angeben.

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Geschwister (Name, Vorname)                                             Geburtsdatum



...............................................................................................................................................................   

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

2. Abholung des Kindes     Mutter      Vater    Bus (nur in Dorsbrunn)  zutreffendes bitte ankreuzen  

zusätzlich (Name, Vorname)...........................................................................Mindestalter 14 Jahre

Straße, Hausnr.  ......................................................  PLZ /Wohnort.................................................

Tagsüber erreichbar unter Tel.-Nr   ..........................................  Handy Nr.  …………………

3. Angaben zum Gesundheitszustand des Kindes 

Wichtige Angaben zum Gesundheitszustand (Kinderkrankheiten, Allergien, Fieberkrämpfe, etc.)

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Durchgeführte Schutzimpfungen………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..…

Name des Hausarztes.................................................. Tel.-Nr. ........................................

Name der Krankenkasse...................................................................................................

4. Dringlichkeitsbegründung

Aus folgenden Gründen ist es besonders wichtig, dass unser/mein Kind einen Platz bekommt

…………………………………………………………………………………………………………

Die Kindertageseinrichtung benötigt diese Daten, um die zur Verfügung stehenden Betreuungsplätze
anhand bestimmter Kriterien (z.B. Dringlichkeitsgründen) vergeben zu können sowie rechtzeitig
Personalplanung vorzunehmen. Alle erbetenen Daten sind freiwillig und werden umgehend gelöscht,
wenn kein Aufnahmevertrag zustande kommt.

Die Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass die Kindertageseinrichtung der
Gemeinde bzw. dem Jugendamt zu Planungszwecken folgende Daten übermittelt: 
Name. Geburtsdatum und Anschrift des Kindes.

Tag der Vormerkung/ Anmeldung ………………………….………………….,  den  ……………………
    (Ort)                   (Datum)

………………………………………………………..     ……………………………………………………
(Unterschrift des Trägers oder der Leiterin)                 (Unterschrift der/des Personenberechtigten)

                
    ………………………………………………………….

                                (Unterschrift der/des Personenberechtigten)


