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Kindertagesstätte Gangkofen  

Anmeldung Krippenkinder 
 

 

 

Personalien des Kindes: 

Vorname: ________________________ Nachname: ____________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Geschlecht: ☐  männlich ☐  weiblich  

Straße, Hausnr.: ________________________ PLZ, Ort: ____________________________ 

    

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden körperlichen / seelischen Behinderung einer 

besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung:           ☐  Ja       ☐  Nein 

    

Personalien des 1. Sorgeberechtigten: ☐ alleinerziehend ☐ gemeinsames Sorgerecht 

Vorname: ________________________ Nachname: ____________________________ 

Straße, Hausnr.: ________________________ PLZ, Ort: ____________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________________ TelNr. Für Notfälle: _____________________ 

TelNr. Mobil: ________________________ TelNr. Arbeit: ___________________________ 

erwerbstätig? ☐  Nein   ☐ Ja, in ☐ Vollzeit ☐ Teilzeit, ____Std. / Woche 

   

Personalien des 2. Sorgeberechtigten: ☐ alleinerziehend ☐ gemeinsames Sorgerecht 

Vorname: ________________________ Nachname: ____________________________ 

Straße, Hausnr.: ________________________ PLZ, Ort: ____________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________________ TelNr. Für Notfälle: _____________________ 

TelNr. Mobil: ________________________ TelNr. Arbeit: ___________________________ 

erwerbstätig? ☐  Nein   ☐ Ja, in ☐ Vollzeit ☐ Teilzeit, ____Std. / Woche 

     

Betreuungsbeginn gewünscht ab: ____________________________________________________ 

Betreuungstage: (bitte auswählen) 

Mindestbuchungszeit: unter 3 Jahren: 3 Tage / Woche; ab 3 Jahren: 5 Tage / Woche 

☐  Montag ☐  Dienstag ☐  Mittwoch ☐  Donnerstag ☐  Freitag 
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Kernzeiten: (keine Abholung der Kinder während der Kernzeiten möglich): 

Vormittagsbetreuung: 08:15 Uhr – 12:15 Uhr / Ganztagsbetreuung: 08:15 Uhr – 14:30 Uhr 

 

Bringzeit: (nur 1x auswählen)  

☐ Bringzeit: 07:00 Uhr ☐ Bringzeit: 07:45 Uhr 

☐ Bringzeit: 07:15 Uhr ☐ Bringzeit: 08:00 Uhr 

☐ Bringzeit. 07:30 Uhr   

  

Abholzeit: (nur 1x auswählen)  

☐ Abholzeit: 12:30 Uhr ☐ ohne Mittagessen ☐ mit Mittagessen 

☐ Abholzeit: 13:00 Uhr ☐ ohne Mittagessen ☐ mit Mittagessen 

Bei Abholzeit ab 14:30 Uhr kann nur mit Mittagsverpflegung gebucht werden. 

☐ Abholzeit: 14:30 Uhr mit Mittagessen ☐ Abholzeit: 16.00 Uhr mit Mittagessen 

☐ Abholzeit: 15:00 Uhr mit Mittagessen ☐ Abholzeit: 16:30 Uhr mit Mittagessen 

☐ Abholzeit: 15:30 Uhr mit Mittagessen ☐ Abholzeit: 17:00 Uhr mit Mittagessen 

 

Pro Mahlzeit werden 3,50 € mittels gesonderter Rechnung berechnet. Erscheint ein Kind 

nicht (z. B. bei Krankheit), ist die Mahlzeit zu zahlen, wenn die Meldung  

nach 08:15 Uhr erfolgt! 
 

Bestandteile der Anmeldung: 

➢ Das Merkblatt „Geimpft-Geschützt“ wird mit der Neuanfängerelternmappe nach 

Platzzusage verteilt und mit Unterschrift wird bestätigt, dass Sie Kenntnis über das 

Merkblatt genommen haben. 

➢ Die Erklärung über Erkrankungen und Allergien wird bei dem Vorgespräch kurz vor 

Betreuungsbeginn gemeinsam mit der Einrichtung erläutert 
 

Treten Änderungen zu den gemachten Angaben ein, sind diese unverzüglich 

schriftlich mitzuteilen! Es gilt die Kindertagesstättensatzung und die 

Kindertagesstättengebührensatzung! Eine Betreuung kann nur erfolgen, soweit 

vor Betreuungsbeginn gemäß § 20 Abs. 9 Nr. 1 – 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

der erforderliche Nachweis zur Masernschutzimpfung vorliegt. 

 

________________________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des 1. Personensorgeberechtigten 
  

________________________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des 2. Personensorgeberechtigten 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Von der Einrichtungsleitung auszufüllen: 
➢ Gründe die nach § 8 Abs. 1 Buchst. … KiTaS für eine vorrangige Aufnahme des Kindes 

sprechen: 

☐ a) ☐ b) ☐ c) ☐ d) ☐ e) 

Begründung: ________________________________________________________________________ 

Eingangsdatum der Anmeldung: ______________________ __________________________ 

         Datum     Unterschrift der Einrichtungsleitung 
 


