
 

A nmeldung für die Kinderkrippe „Vogelnest" 

 

Angaben zum Kind: 

 
 

Name Vorname 
 

Straße, Hausnummer PLZ / Wohnort 
 

Geburtstag ☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers 
 

Staatsangehörigkeiten Konfession 
 

Das Kind spricht Deutsch ☐ ja    ☐ nein Weitere Sprachen 
 
 
   ___________________________________________  ___________________________________________________   
   Geschwister                  Name und Geburtsdatum des Kindes 

 

Gewünschter Aufnahmetermin: ………………………..            alternative Aufnahme: …………………………….

 

  Besonderheiten des Kindes: 

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden körperlichen/seelischen Behinderung einer besonderen Förderung in der 

Kindertageseinrichtung: ☐ ja ☐ nein 

Bescheinigung über Behinderung, gültig bis     

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertageseinrichtung 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 Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal 
verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden 
Früherkennungsuntersuchung von den/dem Personensorgeberechtigte(n) nachweisen zu lassen. 

 

     U-Heft und Impfausweis wurde vorgelegt:       ☐ ja       ☐ nein             am: _____________ 

     1.Masernimpfung erfolgt:                                  ☐ ja       ☐ nein 

     2.Masernimpfung erfolgt:                                  ☐ ja       ☐ nein 
 

 
 

Buchungszeiten Kinderkrippe Vogelnest: 
 
3-Tage-Buchungen sind möglich (Montag bis Mittwoch oder Mittwoch bis Freitag) 

   Die Abholzeit 16:30 Uhr wird nur angeboten, wenn mindestens 3 Kinder pro Wochentag angemeldet werden. 
   Die „normale“ Bringzeit ist zwischen 07:30 Uhr und 08:00 Uhr. 

 

 
 Ab   Bis  
Mo 07:30 Uhr ☐ 12:00 Uhr ☐13:30 Uhr ☐14:30 Uhr ☐15:30 Uhr ☐16:30 Uhr 
Di 07:30 Uhr ☐ 12:00 Uhr ☐13:30 Uhr ☐14:30 Uhr ☐15:30 Uhr ☐16:30 Uhr 

Mi 07:30 Uhr ☐ 12:00 Uhr ☐13:30 Uhr ☐14:30 Uhr ☐15:30 Uhr ☐16:30 Uhr 

Do 07:30 Uhr ☐ 12:00 Uhr ☐13:30 Uhr      ☐14:30 Uhr ☐15:30 Uhr ☐16:30 Uhr 
Fr 07:30 Uhr ☐ 12:00 Uhr ☐13:30 Uhr ☐14:30 Uhr ☐15:30 Uhr ☐16:30 Uhr 

 
 
Bitte beachten Sie, dass das Mittagessen in der Krippe verpflichtend gebucht werden muss, da alle Krippenkinder täglich daran 
teilnehmen. 
 
Der Frühdienst von 07:00 Uhr bis 07:30 Uhr kann individuell dazu gebucht werden. (Dieser findet erst ab 5 Kinder statt) 

   Mein Kind benötigt den Frühdienst ab 07:00 Uhr:  ja ☐ nein ☐



 

 
Die / Der Personensorgeberechtigten(n) des Kindes sind: 
 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Name, Vorname    Name, Vorname 
 

Gleiche Anschrift wie das Kind ☐  Gleiche Anschrift wie das Kind ☐  

 
________________________________________ ________________________________________ 
Straße, Hausnummer    Straße, Hausnummer 
 
________________________________________ ________________________________________ 
PLZ / Wohnort    PLZ / Wohnort 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Staatsangehörigkeiten   Staatsangehörigkeiten 
 

ledig ☐ verheiratet ☐   ledig ☐ verheiratet ☐  

alleinerziehend* ☐     alleinerziehend* ☐ 

getrennt lebend ☐ in Partnerschaft ☐  getrennt lebend ☐ in Partnerschaft ☐ 
 
*Unter alleinerziehend ist vorrangig zu verstehen, dass der jeweilige Elternteil allein mit dem Kind zusammenlebt und das Kind nicht in einer eheähnlichen Partnerschaft 
erzogen wird. 
 

Spricht Deutsch: ja ☐ nein ☐  Spricht Deutsch: ja ☐ nein ☐ 

 
________________________________________ ________________________________________ 
Weitere Sprachen    weitere Sprachen 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Telefon     Telefon 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Handy     Handy 
 
________________________________________ ________________________________________ 
E-Mail     E-Mail 
 

Berufstätig ☐ nein   Berufstätig ☐ nein 

  ☐ arbeitssuchend    ☐ arbeitssuchend 

  ☐ Ja, mit _____ Wochenstunden  ☐ Ja, mit _____ Wochenstunden 

 

In Elternzeit ☐ nein   In Elternzeit ☐ nein 

  ☐ Ja, bis __________   ☐ Ja, bis __________ 

 

Ein Anspruch auf Aufnahme in die Kinderkrippe besteht durch diese Anmeldung nicht! Die Aufnahme erfolgt nach den 
Aufnahmebestimmungen der Satzung. 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen 
den/dem Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung. Zur Aufnahme wird ein separater Termin durch die Einrichtungsleitung 
vereinbart. 
 
Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen 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- und Absage eines Betreuungsplatzes. 
 
Ein Tag der offenen Tür findet Mitte bis Ende Februar statt. Tag zur Einschreibung ist Mitte bis Ende März. Beide Termine sind der Homepage zu 
entnehmen. Der Anmeldebogen kann gerne vorab per E-Mail an uns gesandt oder in den Briefkasten der Einrichtung „Kinderinsel Sonnenstrahl“ 
geworfen werden. Ein persönliches Kennenlernen am Tag der offenen Tür wäre wünschenswert. Zu- bzw. Absagen werden Mitte bis Ende Mai per Post 
zugestellt. 
 

Weitere – freiwillige – Angaben zur Betreuung (z.B. Allergien, chronische Krankheiten): 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________  ____________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift die / der Personensorgeberechtigte(n) 
 


