
Qualitätshandbuch Bereich Kindertagesstätten

Eingegangen am: _____________________ In Empfang genommen: _______________________

Wunschtermin der Aufnahme: ____________________________________

Personalien des Kindes
                                  ( voraussichtlich)

Name: ____________________ Vorname: _______________________  geb. am:  __________________

Wohnanschrift: ________________________________________________________________________

Geschwisterkinder (Alter): _______________________________________________________________

Personalien der Sorgeberechtigten

Gemeinsames Sorgerecht:            ja nein, Sorgerecht hat: ________________________________

Sorgeberechtigte

Name: _____________________ Vorname: ________________________ 

Wohnanschrift (falls abweichend vom Kind):  ________________________________________________

Telefon: _______________________________

             allein erziehend:            ja nein

Sorgeberechtigter

Name: _____________________  Vorname:_______________________ 

Wohnanschrift (falls abweichend vom Kind): __________________________________________________

Telefon: _________________________________

             allein erziehend:             ja nein

Voraussichtliche Betreuungszeit: ______________________________________

Dieses Antragsformular ist keine verbindliche Zusage auf einen Platz in unserer Einrichtung. Die Plätze werden nach Reihen-

folge der Anmeldung und Dringlichkeit vergeben. Drei Monate vor Beginn der gewünschten Betreuungszeit kann mit uns ein 

Betreuungsvertrag geschlossen werden. Veränderungen hinsichtlich des von Ihnen geplanten Aufnahmedatums teilen Sie 

uns bitte rechtzeitig mit.  Sollten Sie sich zwischenzeitlich für eine andere Einrichtung entscheiden, bitten wir um Mitteilung.

Voraussetzungen für einen Vertragsabschluss:
° Anmeldung mit Kita-Karte der Stadt      *nur wenn Stadt Kartenverfahren anwendet

° Akzeptanz des Schmuckverbotes in der Einrichtung (Ketten, Ohrringe, Ohrstecker etc.)
° altersgemäße Grundimmunisierung des Kindes (entsprechend Empfehlungen der Impfkommission-STIKO)
° Nachweis über mindestens eine Masernschutzimpfung oder Immunität gegen Masern (Masernschutzgesetz)
° Erteilung einer Einzugsermächtigung
° Vertragsabschluß Caterer (Mittagessen)

__________________________________ _______________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/ter
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