
ANTRAG 
für die Aufnahme in eine Kindertagesstätte 
 

 
 
Personalien des Kindes 
 
.......................................................................................  ..................................... 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 

...................................................................................................................................................................................... 
Wohnanschrift 
 

 
 
Personalien der Sorgeberechtigten 

 

.......................................................................................  ..................................... 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 

........................................................................................................................................................................................  
Wohnanschrift 
 

.......................................................................................  ..................................................................... 
Telefonnummer / Mobilnummer     E-Mail 
 

.......................................................................................   
Arbeitsstätte 
 

.......................................................................................   
Telefonnummer dienstlich    
     
 

 

.......................................................................................  ..................................... 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 

........................................................................................................................................................................................  
Wohnanschrift 
 

.......................................................................................  ..................................................................... 
Telefonnummer / Mobilnummer     E-Mail 
 

.......................................................................................   
Arbeitsstätte 
 

.......................................................................................   
Telefonnummer dienstlich 
 
 
 

 
 

 
Das o. g. Kind soll voraussichtlich ab ………………………..  mit folgender Betreuungszeit  
 
Kindergarten / Krippe     Hort 
 

 4,5 Stunden      5,0 Stunden  
 

 6,0 Stunden      6,0 Stunden (inkl. Frühhort) 
 

 9,0 Stunden  

 
aufgenommen werden. 
 
 
 
 
..............................................      ...................................................................... 
Ort, Datum        Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  


