
 
Antrag auf Aufnahme eines Kindes in eine 

Städt. Kindertagesstätte 
 
 
Name deKindes______________________________________________männlich/weiblich 

  ∀  ∀ 
Adresse:__________________________________________________________________ 
 
Telefon:___________________________________________________________________ 
 
Geburtstag und Ort:__________________________________________________________ 
 
Konfession:________________________________________________________________ 
 
Nationalität:________________________________________________________________ 
 
Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind zum Besuch der 
 

 Integrativen Kindertagesstätte „Am Steinberg“ Bienerstr. 47 
 

 städtische Kindertagesstätte „Römerlager“ Frankfurter Str. 106 a 
 

 Waldkindergarten 
an. 
aufgenommen am ..........................  ausgeschieden am .......................... 
 

 
E L T E R N 

 
Mutter      Vater 

 
Name: ___________________________________________________________________ 
 
Vorname:_________________________________________________________________ 
 
Adresse:__________________________________________________________________ 
 
geb. am: _________________________________________________________________ 
 
Familienstand: _____________________________________________________________ 
 
Konfession: _______________________________________________________________ 
 
Nationalität: _______________________________________________________________ 
 
Beruf: ____________________________________________________________________ 
 
tagsüber erreichbar: 
 
Tel.-Nr. __________________________________________________________________ 
 



 
 
 
 
 
 
 

Geschwister 

 
 
Name: __________________________________________________________________ 
 
geb. am: _________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ich/Wir wünsche/n, daß mein/unser Kind 
 

 ganztags mit Mittagessen(7.15 – 17.00 Uhr) 
 

 halbtags mit Mittagessen (7.15 – 14.00 Uhr) 
 

 vormittags ohne Mittagessen (7.15 – 12.30 Uhr) 
 

 in der Waldgruppe (Römerlager) (8.30 – 12.30 Uhr) 
 

 in der Waldgruppe (Römerlager) (8.30 – 14.00 Uhr) 
 

 in der Waldgruppe (Römerlager) (8.30 – 17.00 Uhr) 
 
betreut wird. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Gewünschter Aufnahmetermin:   __________________________ 

Monat   Jahr 
 
Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird hiermit bestätigt. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift des/der 
Erziehungsberechtigten: 
 


