
Voranmeldung 

Kindertagesstätte 
 

 

 

 

 

 
Im Adressfeld links die Adresse der Kita einfügen. 

 

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer 

Kindertageseinrichtung wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die 

Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung in unserer Einrichtung. Die Aufnahme 

des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrages als verbindlich für beide Seiten. 

 

Wahl des Kindergartens/ der Krippe (bitte nur eine Eirichtung ankreuzen) 

EV. Kindergarten St. Georg Igensdorf private Kinderkrippe SpatzenNEST 

Jakobuskindergarten Rüsselbach Jakobus-Krippe Rüsselbach 

KiTa St. Ägidius Stöckach  

 

Ist bereits ein Geschwisterkind in der gewählten Einrichtung?  Ja  Nein 

 

Daten des Kindes 

Name   

Geburtstag   

Geschlecht   

Staatsangehörigkeit   

Krankheit, Allergien, Unverträglichkeiten   

Anschrift (Aufenthaltsort des Kindes)  

Behinderung des Kindes 

Hat Ihr Kind nach § 53 SGB XII einen 

Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen 

einer Behinderung? Ja Nein 

Der Eingliederungsbedarf wurde 

festgestellt von: 

 

Art der Behinderung:  

 

Bitte Rückseite beachten!  



Daten der Personensorgeberechtigten (Änderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen) 

Sorgeberechtigte/r 1 Sorgeberechtigte/r 2 

Name 

Vorname 

Geburtstag 

Religion 

Staatsangehörigkeit 

Herkunftsland 

Telefonnummer 

Adresse 

E-Mail-Adresse

Benötigte Betreuungszeiten (bitte großzügig planen, da ein Aufstocken der Tage im Nachhinein oft 

schwierig ist) 

MO DI MI DO FR 

von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

ab (Wunschdatum):  

Bitte beachten Sie die unterschiedlichen Öffnungszeiten der einzelnen Einrichtungen. 

Bezüglich des neuen Impfschutzgesetzes ist bei verbindlicher Anmeldung ein ärztlicher 

Nachweis über alle erforderlichen Impfungen nachzuweisen. 

Einverständnis zum Abgleich mit anderen Einrichtungen zur Feststellung von 

Doppelanmeldungen 

Eltern melden ihr Kind verständlicherweise in verschiedenen Einrichtungen parallel an. Oftmals 

wird bei einer Zusage leider die andere Einrichtung verspätet oder überhaupt nicht in Kenntnis 

gesetzt. Dadurch erschwert sich die Neuvergabe der frei gewordenen Plätze. Um unsere 

Anmeldung mit örtlichen Tagesstätten abgleichen zu können, benötigen wir Ihre freiwillige 

Einwilligung.  

Ich bin/ Wir sind mit dem Datenabgleich einverstanden 

Ich bin/ Wir sind mit dem Datenabgleich nicht einverstanden 

Ort, Datum: ___________________________________

X X 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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