
Voranmeldung für einen Kindergartenplatz 
(Bitte für jedes Kind eine eigene Voranmeldung ausfüllen) 
 

im Kindergarten St. Rupert, Alpenstr. 5, 84431 Heldenstein gewünscht zum: ________________ 

Mein Kind ist bei Buchungsbeginn  unter 3Jahre alt:  O JA        O NEIN 
 

Angaben zu Ihrem Kind 
 

 Junge  Mädchen   lebt überwiegend bei    Mutter    Vater    Beiden 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name,     Geburtsdatum Geburtsort            Geburtsland 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

Strasse, PLZ, Wohnort 
 

zu welcher politischen Gemeinde gehört Ihr Wohnort? _________________________________________________ 
 

Religion  röm.-kath.   evangelisch   keine   sonstige: _____________________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit ________________________ Muttersprache Ihres Kindes _________________________ 
 

Feiert Ihr Kind Namenstag?  ja   nein. Wenn ja, wann und welchen? _________________________________ 
 

Hat Ihr Kind bereits eine Einrichtung besucht?  ja   nein.  
 

Wenn ja, wo? ____________________________ 
 

Besucht Ihr Kind eine sonderpädagogische Einrichtung?  ja  nein 
 

Wenn ja welche?  Frühförderung  Logopädie  Ergotherapie  sonstige: ___________________________ 
 

Besteht ein besonderer Förderbedarf?  ja  nein – Wenn ja, welcher? _____________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

Hat Ihr Kind besondere Krankheiten (z. B. Allergien)  ja  nein – Wenn ja, welche? _________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

Integrative Betreuung i.S.v. § 35 SGB XII erforderlich  ja  nein 
 

Was möchten Sie uns über Ihr Kind noch mitteilen? ____________________________________________________ 

 
 

Haben Sie Ihr Kind auch noch in einer anderen Einrichtung angemeldet?  ja  nein 
 

Wenn ja, wo? _______________      Haben Sie dort bereits eine Platzzusage erhalten?  ja  nein 
 
 

Betreuungsbedarf (Buchungen sind nur an allen 5 Tagen möglich!) 
 

An welchen Tagen benötigen Sie einen Platz – Bitte beachten Sie unsere Kernzeiten von 8.00 bis 12.00 

Uhr. Während der Kernzeit ist ein Bringen und Holen des Kindes nicht möglich! 

Derzeit bieten wir eine Öffnungszeit von 7.30-16.30 Uhr an. Bitte tragen Sie ein, welche Buchungszeiten Sie 

wünschen. Buchungen sind derzeit ab 7.30 Uhr stundenweise möglich. Sollten Sie andere Zeiten benöti-

gen- tragen Sie auch dies ein, wir passen die Öffnungszeiten dem Elternbedarf an, wenn genügend Bu-

chungen vorliegen. 
 

 MO  von ______ Uhr bis ______ Uhr  mit  ohne Mittagessen  alternativ Nachmittag möglich 

 DI  von ______ Uhr bis ______ Uhr  mit  ohne Mittagessen  alternativ Nachmittag möglich 

 MI  von ______ Uhr bis ______ Uhr  mit  ohne Mittagessen  alternativ Nachmittag möglich  

 DO  von ______ Uhr bis ______ Uhr  mit  ohne Mittagessen  alternativ Nachmittag möglich 

 FR von ______ Uhr bis ______ Uhr  mit  ohne Mittagessen  alternativ Nachmittag möglich 



 

Angaben zu den Eltern/Personensorgeberechtigten 
 

Mutter       Vater 
 

______________________________________________ ______________________________________________ 

Vorname, Name     Vorname, Name 

 

______________________________________________ ______________________________________________ 

Strasse, PLZ, Wohnort     Strasse, PLZ, Wohnort 

 

______________________________________________ ______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit     Staatsangehörigkeit 

 

______________________________________________ ______________________________________________ 

Geburtsort, Geburtsland    Geburtsort, Geburtsland 

Bei Herkunft aus nicht deutschsprachigen Ländern bitte Nachweis beilegen (Kopie)! 

 

Familienstand  verh.  ledig  verwitwet  Familienstand  verh.  ledig  verwitwet 

 

______________________________________________ ______________________________________________ 

Telefon/Mobiltelefon (tagsüber erreichbar)  Telefon/Mobiltelefon (tagsüber erreichbar) 

 

______________________________________________ ______________________________________________ 

Arbeitgeber      Arbeitgeber 

 

______________________________________________ ______________________________________________ 

Beruf       Beruf 

 

 

 

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen des Kindergartens 

gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 

 

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes 

des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage 

eines Betreuungsplatzes. 

 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bil-

dungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der 

Einrichtung. 

 

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertageseinrich-

tung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der Einrichtung 

Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind 

die notwendige Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine individuelle För-

derung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei 

Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden Früherkennungsunter-

suchung von den Eltern / Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen. 

 

 

__________________________________  ___________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten 

 

 

 

 


