
Aufnahmeantrag 

K003.R06.201208.1 

Antrag auf Bereitstellung eines Kindertagesstättenplatzes 

Vollzeitplatz/ Teilzeitplatz ab ___.___.______ 

gewünschte Kindertagesstätte: _________________________________________________________ 

Personalien des Kindes 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___.___.______ 

Wohnanschrift: _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

Wievieltes Kind der Familie: ______ 

Geschwister (Name, Vorname, Geburtsdatum, ggf. besuchte Kindertagesstätte oder Hort) 

 _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

Personalien der Eltern 

Name, Vorname der Mutter: _________________________________________________________ 

Arbeitsstelle: _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

Name, Vorname des Vaters: _________________________________________________________ 

Arbeitsstelle: _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

Wohnanschrift Mutter/ Vater, soweit abweichend von oben: 

 _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

Telefon: _________/____________ 

E-Mail:                       

Erziehungsurlaub (Mutter/ Vater) bis: ___.___.______ 

Bemerkungen 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________, den ___.___.______ _________________________________________ 
 Unterschrift des Sorgeberechtigten 

 


