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Sorgeberechtigte 

Mutter:  

Name:   ___________________________  

 

Vorname:  ____________________________  

 

Nationalität: ____________________________  

 

Beruf (freiwillig)__________________________  

 

Anschrift:  ____________________________  

 

________________________________________  

Telefon:  ____________________________  

Tagsüber:  ____________________________  

Sorgeberechtigter 

Vater:  

Name:   ___________________________  

 

Vorname:  ____________________________  

 

Nationalität: ____________________________  

 

Beruf (freiwillig)__________________________  

 

Anschrift:  ____________________________  

 

________________________________________  

Telefon:  ____________________________  

Tagsüber:  ____________________________  

                

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir 

die Aufnahme meines / unseres Kindes 

in die Kita Villa Wundervoll. 

Kind:   □ Mädchen      □ Junge 

Name:   ______________________________________________  

 

Vorname:  ______________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  _________________    Nationalität: ________________ 

Geschwisterkind in der Einrichtung:  
 

 Ja 
 

 Nein  

 

Name und Alter der Geschwister: ______________________________  
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Familiensituation  

Die Eltern leben:      Das Kind lebt bei:  

  

   zusammen      den Eltern   

   

der Mutter 

 

getrennt      dem Vater 

 

  

Ich beantrage / Wir beantragen die Aufnahme: 

 

zum neuen Kindergartenjahr ________________________  zum: ___________________________  

 

Ich wünsche / Wir wünschen eine wöchentliche Betreuungszeit von:   

 

25 Stunden   35 Stunden    45 Stunden 

 

 

           ohne Mittagessen                mit Mittagessen 

 

Die ärztliche Betreuung erfolgt durch:  

 

Kinderarzt:   __________________________________________________________________   

 

Sonstige Ärzte:  __________________________________________________________________  

 

Bekannte Erkrankungen: ___________________________________________________________  

 

Benötigte Hilfsmittel:    ___________________________________________________________  

 

 

 

Unser Kind hat einen heilpädagogischen Förderbedarf:  

 

 Ja     Nein 

 

 

Unser Kind bekommt Frühförderung:  

 

 Ja 



Seite 3.  Anmeldung 2012/2013 

 

 

Name der Einrichtung/Organisation: _______________________________________________________  

 

 Nein 

 

 

 

 

Anmerkungen: _________________________________________________________________________  

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………..  …………………………………………………….. 

Ort, Datum      Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en)  

 

 

 

  

Notizen der Einrichtung: _________________________________________________________________  

 

 

______________________________________________________________________________________  

 

 

 

______________________________________________________________________________________  

  


