
 

 

A U F N A H M E A N T R A G  
 

für einen 
 

Kindergartenplatz in der Kindertagesstätte Rembrücken 
 
Gewünschte Betreuungszeit:  7.30-13.00 Uhr ohne Mittagessen 
      7.30-14.00 Uhr mit Mittagessen 
      + Nachmittagsbetreuung von 14.00 bis 16.00 
 
Betreuungsplatz für 2-Jährige  
 
 
Angaben zum Kind: 
 
Aufnahmetag:   _________________________________________ 
 
Fam.- u. Vorname des Kindes: _________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    _________________________________________ 
 
Das Kind besucht zur Zeit folgende 
Kindertagesstätte/ Schule:  _________________________________________ 
 
Anzahl der Geschwister/ Geburtsdatum: _________________________________________ 
 
Besuchen die Geschwister eine/n Kindergarten/ Kindertagesstätte ? 
 

 Nein   Ja, folgende: _______________________________________________ 
 
  mit einer Betreuungszeit von ______________ bis ____________________ 
 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Name des Vaters: ____________________________________________________ 
 
Adresse/ Telefon (dienstl./privat):______________________________________________ 
 
Berufstätigkeit:     ja     nein 
Schichtarbeit:     ja     nein 
Teilzeitarbeit:     ja     nein 
 
Beruf:  __________________________________________________________ 
 
Adresse Arbeitgeber: ______________________________________________________ 
 
Tägliche Arbeitszeit: 
(Stunden ohne Wegezeit) ___________________________________________________ 
 
Wegezeit/ einfach:  _______________________________________________________ 



 

 

Kilometer bis zur Arbeitsstelle: _________________________________________________ 
 
Machen Sie eine Umschulung / Ausbildung ?    ja, als ______________________________ 
   nein 
 
Name der Mutter: ___________________________________________________________ 
 
Adresse/ Telefon (dienstl./privat): ___________________________________________ 
 
Berufstätigkeit:     ja ⇒ Schichtarbeit:   ja Teilzeitarbeit:   ja 

    nein 
 
Beruf:  _____________________________________________________________ 
 
Adresse Arbeitgeber:__________________________________________________________ 
 
Tägliche Arbeitszeit: 
(Stunden ohne Wegezeit)  ______________________________________________________ 
 
Wegezeit/ einfach:     ______________________________________________________ 
 
Kilometer bis zur Arbeitsstelle:____________________________________________________ 
 
 
Machen Sie eine Umschulung / Ausbildung ?    ja, als ________________________________ 

  nein 
 
Alleinerziehend:    ja     nein 
 
Leben Sie in Haushaltsgemeinschaft? 
     ja, und zwar mit __________________________________________
     nein 
 
Gibt es für das Kind wichtige Bezugspersonen, die in die Betreuung eingebunden sind? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Gründe, warum das Kind in die Einrichtung aufgenommen werden soll: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Ein Arbeits-/ Ausbildungsnachweis muß zum Aufnahmedatum vorliegen ! 
 
Ich bestätige hiermit, dass alle Angaben vollständig und richtig sind. Jede Änderung werde ich 
unverzüglich der pädagogischen Leitung mitteilen. 
 
 
Heusenstamm, den ___________  ______________________________ 
       (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
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