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  Aufnahmeantrag 
2025 / 2026 

 

 

 
              Aufnahmeantrag  

 

             für das Kindergartenjahr 2025 / 2026 
 
 
 

Hiermit beantrage ich / wir für mein / unser Kind einen Krippenplatz. 
 

Name des Kindes: …………………………………………………………………………..…........…... 
 

Geburtstag:  ………………………………..… Religion:  …….………getauft am: ………….. 
 
Staatsangehörigkeit: ………………………….….…… Telefon:   …………….…………….................. 

 
Anschrift:  ……………………………………………………………….…….…………........… 

 
Name des Vaters: ……………………………………………………………..………………..….......... 
 
Beruf:   …………………………….…… Handy-Nr.:  ……….……………..………........ 

. 
Staatsangehörigkeit: …………………………………. Religion:     ……..................................……… 

 
Muttersprache:   .………………………………………………………..…………............................ 
 
E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………….………………. 

 
Name der Mutter: ………………………………………………………………………………......…… 
 
Beruf:   ……………………………….… Handy-Nr.:  …………………...……...........…. 

 
Staatsangehörigkeit: …………………………………. Religion:     ……………..........................…… 

 
Muttersprache:  ………………………………………................................................................... 
 
E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………..………… 
 

 
Geschwisterzahl: ………………………………….. Jahrgänge:   ..…………................................. 

 
                                      ......................................................................................................................... 
 
Familiensprache: ……………………………………………………….……………………..………… 

 
 

Das Kind soll ab dem: …………………………………     die Krippe besuchen. 
 
 
Bedarf an Betreuungszeiten: 
  
  

 Sonderöffnungszeit Frühdienst von 7.30 Uhr bis 8.00 Uhr   
 

 Regelgruppe am Vormittag mit gemeinsamen Mittagessen 
 
von 8.00 Uhr bis 14.30 Uhr (sechseinhalbstündig) 
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Im Notfall ist zuerst zu informieren / erreichbar:  
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Name und Anschrift / Telefon des Kinderarztes:  
 
...................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................. 
 
 
Kind ist versichert bei:         ......................................................................................................... 
. 
Krankenkasse:                    ......................................................................................................... 
 
 
 
Besonderheiten zum Kind, zur Familie:  
 
………………………………………………….................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Das Kind wird gebracht und abgeholt von  
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Bemerkungen:  
 
……………………………………………………………………........................................................ 
 
…………………………………………………………………………………………….............……....   
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Stuhr, den 
………………………………………………………………………...............................                     
  (Datum)      (Unterschrift) 


