
STADT GRAFENAU
Kindergärten

Anfragebogen
(bitte vollständig ausfüllen - soweit möglich)

Kind
Name                 

Straße, Haus-Nr.                

Geburtsdatum                

Konfession                

Geburtsort/Land               

Telefon/Festnetz               

Mutter
Name/Vorname               

Straße, Haus-Nr.               

PLZ/Wohnort                

Handy-Nr.                

Telefon dienstlich               

E-Mail                 

Geburtsort/Land               

Staatsangehörigkeit               

Sprache                

Familienstand                

Sorgerecht                

Vater

Name/Vorname      

Straße, Haus-Nr.      

PLZ/Wohnort       

Handy-Nr.       

Telefon dienstlich      

E-Mail        

Geburtsort/Land      

Staatsangehörigkeit      

Sprache       

Familienstand       

Sorgerecht       
(bei alleinigem Sorgerecht bitte Negativbescheinigung vorlegen)

Geschwisterkinder (Vornamen, Geb.-Datum):
                                 

                                 

Hausarzt/Kinderarzt (Name, Ort):              

Gesundheitliche Besonderheiten (z. B. Allergien, chronische Krankheiten):         

                 

Krankenkasse:                mit wem versichert:         

Besondere Förderung und Betreuung:
Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden oder drohenden körperlichen/geistigen/seelischen Beeinträchtigung 
einer besonderen Förderung:     0 ja       0 nein
Ein Bescheid über Leistungen der Eingliederungshilfe liegt vor:      0 ja       0 nein

Abholung des Kindes:
Neben den oben genannten Personensorgeberechtigten sind zur Abholung des Kindes berechtigt:
(Bitte vollständige Namen, TEL. -Nummer und Verhältnis zum Kind angeben, z. B. Oma, Tante …)

                  

            

                    

Vorname/n       

PLZ/Wohnort       

Geschlecht    0 männlich       0 weiblich

Staatsangehörigkeit      

Sprache des Kindes      



Mindestbuchung Krippengruppe 4 Stunden/Tag  Gewünscht: von   Uhr bis   Uhr

Mindestbuchung Regelgruppe 5 Stunden/Tag  Gewünscht: von   Uhr bis   Uhr

Die genauen Buchungszeiten können gerne bei der Anmeldung besprochen werden.

Dringlichkeitsgründe (z. B. Berufstätigkeit, etc.)
Aus folgenden Gründen ist es wichtig, dass mein/unser Kind einen Kita-Platz erhält:

                 

                 

Um eine optimale Planung zu gewährleisten, bitten wir um Mitteilung, ob das Kind auch in einer anderen Kita vor-
gemerkt wurde oder bereits eine andere Kita besucht/e:

0 nein     0 ja, vorgemerkt in folgender Kita      

     0 ja, besucht/e bereits folgende Kita      

Bankverbindung
Kontoinhaber        IBAN          

Der Kindergarten benötigt diese Daten, um die zur Verfügung stehenden Betreuungsplätze anhand bestimmter 
Kriterien vergeben zu können, sowie rechtzeitig die Gruppen- und Personalplanung vorzunehmen. Alle erbetenen 
Daten sind freiwillig und werden gelöscht, wenn kein Aufnahmevertrag zustande kommt.

Ein Rechtsanspruch für die Aufnahme des Kindes und für eine bestimmte Betreuungszeit ergibt sich durch 
diese Anfrage nicht!

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und 
Betreuungsvertrages zwischen den Personensorgeberechtigten und dem Träger der Einrichtung.

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 Früherken-
nungsuntersuchung 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 Eltern/Personensorgeberechtigten 
nachweisen zu lassen.

Bitte bei Anmeldung mitbringen und vorlegen:
• Impfpass (Masern, Tetanus)
• Vorsorgeheft (U-Untersuchungen)
• Pässe (bei Migration)

Ort        Datum      

Unterschrift        

Gewünschte Einrichtung:               

Gewünschter Aufnahmetag:               


