[image: ]Antrag auf Aufnahme in der Evangelische Kindertagesstätte Reinheim 
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN

□ Regelkindergarten (ohne Mittagsversorgung – 7:00 bis 12:30 Uhr)
□ mit 	1x □ 	2x □ 	3x □ 	Mittagessen pro Woche
□ Tagesstätte (mit Mittagsversorgung – 7:00 bis 16:00 Uhr *mittwochs bis 14 Uhr)

Angaben zum Kind: 			weiblich □ 	männlich □	 diverse □ 
Name: _____________________________ Vorname: ______________________________ 
Geburtsdatum: ______________________ Geburtsort: _____________________________
Konfession: _________________________ Nationalität: ____________________________ 
Muttersprache: ______________________ Telefon: ________________________________ 
Adresse: ___________________________________________________________________ 

Angaben zu den Eltern: 
     □ Verheiratet 	    □ Alleinerziehend	       □ Zusammenlebend       □ Getrenntlebend 
Mutter: 
Name, Vorname: ____________________________________________________________
Geburtsdatum: _____________________________________________________________
Adresse: ___________________________________________________________________
Konfession: ________________________________________________________________ 
Nationalität + Muttersprache: __________________________________________________
Beruf + Arbeitsplatz: _________________________________________________________ 
□ Vollzeit		 □ Teilzeit 		□ nicht berufstätig 		□ Elternzeit
Vater: 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 
Adresse: ___________________________________________________________________ 
Konfession: ________________________________________________________________ 
Nationalität + Muttersprache: __________________________________________________ 
Beruf + Arbeitsplatz: _________________________________________________________ □ Vollzeit		 □ Teilzeit 		□ nicht berufstätig 		□ Elternzeit
Geschwister: 
Anzahl: _______________ 
Besucht eines der Geschwister bereits eine Kindertagesstätte in Reinheim? 
Ja □ 	Nein □ 
Wenn ja, welche? _________________________________________________________________________

Haben Sie Ihr Kind noch in einer anderen Kindertagesstätte in Reinheim angemeldet? 
Ja □ 	Nein □ 

Wenn ja, in welcher? __________________________________________________________________________

Für mich ist die Aufnahme von meinem/unserem Kind dringlich, da: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Merkmale, die für den Kitabesuch wichtig sind (Krankheiten, Allergien, Auffälligkeiten etc.) 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Weitere Bemerkungen: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


_________________________________	 ______________________________________ 
Ort, Datum					 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
	
Eingegangen am: ___________________     Unterschrift der Leitung:____________________
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