
 

Antrag auf Aufnahme eines Kindes in die 
Kinderbetreuungseinrichtung 

Hausen im Wiesental 
 

Bitte geben Sie diesen Antrag im Kindergarten ab. 
 
 

Ich beantrage für mein Kind:  
Name: 
 

Vorname: 

Geburtstag: 
 

Anschrift: 

 

die Aufnahme in die Betreuungseinrichtung: 
 

  ☐ Kindergarten (für Kinder ab 3 Jahren) max. 7 Std, 6.45-13.45 Uhr 

   ☐ Kindergarten (für Kinder ab 3 Jahren) max. 8 Std, 6.45-14.45 Uhr  

 

  ☐ Eingewöhnungsphase von 2 Jahren 9 Monaten bis 3 Jahren, max. 7 Std 

  ☐ Eingewöhnungsphase von 2 Jahren 9 Monaten bis 3 Jahren, max. 8 Std 

 

  ☐ Kinderkrippe (für Kinder von 1 bis 3 Jahren) max. 7 Std, 6.45-13.45 Uhr    

  ☐ Kinderkrippe (für Kinder von 1 bis 3 Jahren) max. 8 Std, 6.45-14.45 Uhr  
 

Mittagessen* 

Gebühr: 3 €/Essen  ☐ täglich von Montag bis Freitag  

oder 

 ☐ an folgenden Wochentagen: 

   ☐ Montag  ☐  Dienstag  

   ☐ Mittwoch  ☐  Donnerstag 

   ☐ Freitag 
 

*Wir gehen bei täglicher Inanspruchnahme des Mittagessens bezogen auf das ganze Jahr von 
durchschnittlichen monatlich 20 Tagen aus. Entsprechend Ihrer Anmeldung wird die Gebühr bei nicht täglicher 
Inanspruchnahme reduziert. 
 

Beantragtes Aufnahmedatum:  _______________ 
 
 

Sorgeberechtigte/r: 
Angaben zum Mutter: 
 

Angaben zur Vater: 

Name: 
 

Name: 

Vorname: 
 

Vorname: 

Anschrift: 
 

Anschrift: 
 

Arbeitgeber: Arbeitgeber: 
 

Telefon tagsüber: 
 

Telefon tagsüber: 

E-Mail: E-Mail: 



 
 

Anzahl der im Haushalt des antragstellenden Sorgeberechtigten lebenden Kinder  
unter 18 Jahren: 

Vorname: 
 

geb. am: 

Vorname: 
 

geb. am: 

Vorname: 
 

geb. am: 

Vorname: 
 

geb. am: 

 
 
 

Ort, Datum    Unterschrift des Sorgeberechtigten 
 
 
 
Bitte beachten Sie,  
dass eine schriftliche Zu- oder Absage zur Aufnahme Ihres Kindes in die Kindertagesbetreuung Hausen im 
Wiesental frühestens 3 Monate vor dem gewünschten Aufnahmetermin erfolgen kann. 
 
 
 
 
 
Sollten sich im Zeitraum ab Abgabe des Antrags auf Aufnahme Ihres Kindes in die Kindertagesbetreuung 
Hausen im Wiesental bis zum gewünschten Aufnahmetermin Änderungen Ihrerseits ergeben, bitten wir um 
eine entsprechende Mitteilung an den Leiter unserer Einrichtung, Herrn Stavnicuk, Tel. 07622 61313. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bestätigung Kindergartenleitung: 
 

Das o.g. Kind wird zum ______________________ aufgenommen. 
     (Datum) 

 
 
 

Datum, Unterschrift 
 
 
Weiterleitung an Verwaltung am: ____________ 


