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Aufnahmebogen 
 Hiermit stellen wir einen Aufnahmeantrag an den 

     Kindergarten St. Michael- Großweingarten 


ab September 2024 

ab März 2025   (je nach Platzkapazität möglich)     
Für unser Kind:

____________________________                                 _________
Vor- und Familienname
                                                         Geburtsdatum
________________________  ____________________________
Straße/ ggf. Ortsteil                          PLZ – Wohnort
_____________         _________________      ____________
Staatsangehörigkeit          politische Gemeinde                   Konfession  
Unser Kind ist gegen Masern geimpft
Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind:
Vor- und Nachname __________________________________________________
(Mutter)                                                                                           geboren in (Land)

Vor- und Nachname ___________________________________________________
(Vater)                                                                                              geboren in (Land)
Telefon: _______________________              Handy: _________________________
E- Mail:
Grund der Aufnahme:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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Wie sind Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam geworden?

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Unser Kind bedarf auf Grund einer bestehenden körperlichen / seelischen Behinderung

einer besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung:   ja nein

Für unser Kind wünschen wir eine Betreuung im Kindergarten
an 5 Vormittagen (= Kernzeit 7.45 bis 12.15)
an 2 bis 3 Tagen mit einer Mindestbuchungszeit von wenigstens 9 Stunden
         (nur für Kinder unter 3 Jahren möglich)

zusätzlich eine Betreuung in der Mittagszeit (12.15. bis 14.15)
          an   1    2   3   4    5   Tagen 


zusätzlich eine Nachmittagsbetreuung (14.15 bis 16.15)
          an   1    2   3   4    Tagen (Montag bis Donnerstag)

Wir möchten für unser Kind die Morgenstunde nutzen (7.00 bis 7.45 Uhr)

            an   1    2   3   4    5   Tagen 
Bitte wählen Sie die Betreuungszeiten aus, die für Sie und Ihr Kind passen.
In unserem Antwortschreiben werden wir Sie über die entstehenden Kosten informieren. Erst danach unterschreiben Sie einen Vertrag mit uns.
Datum:                                       
 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:                                                                  
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