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Aufnahmeantrag in eine Kindertageseinrichtung 
 

 

 

 

 

______________________ Anmeldung für ________________ 

Einrichtung/Stempel     Monat/Jahr 

 

 

Ganztagsbesuch  

Halbtagsbesuch  vormittags  nachmittags  

 

Sonstiges  ____________________________  

 

 

1. Personalien des Kindes 

Familienname  _______________________  Vorname  ___________________________  

Geburtstag  _________________________   

2. Personalien der Mutter 

Familienname  _______________________  Vorname  ___________________________  

Wohnanschrift  ______________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  ___________________  

Telefon:  ________________________ 

 

3. Personalien des Vaters 

Familienname  _______________________  Vorname  ___________________________  

Wohnanschrift  ______________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  ___________________  

Telefon:  ________________________ 

 

 

 

 

_________________________ _________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 


