
 

 

 

Aufnahmeantrag zur Betreuung eines Kindes in der evang. 

 Kindertagesstätte Kunterbunt 
 

 

Angaben über das Kind: 

Name, Vorname des Kindes:          

Weiblich  männlich  divers  Geburtsdatum:      

Geburtsort:             

Staatsangehörigkeit:           

Konfession:             

Muttersprache:            

Geschwister:             

Besonderheiten der körperlichen und geistigen Entwicklung:    

              

 

Angaben über die Personenberechtigten: 

Mutter: 

Name, Vorname:            

Geburtsdatum:            

Wohnort, Straße, Haus-Nr:         

              

Telefon:             

Email:              

Staatsangehörigkeit:           

Religionszugehörigkeit:           

Auszuübender Beruf:           

Arbeitsstätte:             

 

Vater: 

Name, Vorname:            

Geburtsdatum:            

Wohnort, Straße, Haus-Nr:         

              

Telefon:             

Email:              

Staatsangehörigkeit:           

Religionszugehörigkeit:           

Auszuübender Beruf:           



Arbeitsstätte:             

 

Ich / Wir beantragen einen Betreuungsplatz in der evang. 

Kindertagesstätte Kunterbunt für unser Kind. 
 

  3 Jahre (Kita)  2 Jahre (Kita)  

 ab 1 Jahr (Krippe – Krippenbeitrag wird erhoben)) 
 

Betreuungszeiten  
 

Kita 

7 Stunden (07:30 – 14:30 Uhr / mit Mittagessen)      

9 Stunden (07:00 – 16:00 Uhr / mit Mittagessen) - Arbeitsbescheinigung   

 

Krippe 

7 Stunden (07:30 – 14:30 Uhr / mit Mittagessen)      

9 Stunden (07:00 – 16:00 Uhr / mit Mittagessen) - Arbeitsbescheinigung   

 

Begründung für den Aufnahmeantrag, wenn das Kind unter 2 Jahren ist  

(bitte Nachweis vorlegen) 

 Erwerbstätig       Ausbildung / Fortbildung 

  Teilnahme an Maßnahmen der Arbeitsförderung 

  Besonderer Erziehungsbedarf    Sonstiges 

  Häusliche Abwesenheit wegen Erwerbssuche 

Bitte Begründung / Nachweis:          

              

 

Die Erwerbstätigkeit/ Teilnahme an Maßnahmen der Arbeitsförderung / Ausbildung / 

Fortbildung findet regelmäßig zu denselben Zeiten statt! 

  Ja            Nein 

 Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung 

 Um sich die Kindertagesstätte anzuschauen, vereinbaren Sie bitte einen Termin mit 

der Einrichtungsleitung Frau Katrin Fauth  
 

 

______________________________, den________________  __________________________________ 

Ort     Datum   Unterschrift der Personenberechtigten 

 

 

 

 

_______________________________ _______________________________________________________ 

Eingang der Anmeldung am (Datum) Stempel der Einrichtung/ Unterschrift der Kindertagesstättenleitung 


