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Anmeldung zur Aufnahme in den Kindergarten  
 

 

Personalien des Kindes 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum    

Strasse, Hausnummer PLZ, 

Wohnort (bitte Ortsteil angeben)   

 

 

Aufnahme des Kindes erwünscht zum _______________________   

 

 

Gewünschte Betreuungszeit neben der Kernzeit von 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr (ohne Mittagessen) 

 
   ab   7.00 Uhr       bis 14.00 Uhr - mit Mittagessen 
   ab   7.30 Uhr       bis 15.00 Uhr - mit Mittagessen 

 

 

Bei meinem Kind ist folgendes zu berücksichtigen 

besondere Hinweise      

Allergien, Therapien o.ä.  

 

Personalien Mutter                                            Personalien Vater 

Name    Name    

Vorname    Vorname    

geb.    geb.    

Adresse 
(bitte Ortsteil 

angeben) 

 Adresse 
(bitte Ortsteil 

angeben) 

 

Beruf    Beruf    

berufstätig  

ja  /  nein 

 berufstätig  

ja  /  nein 

 

Telefon    Telefon    

Ost-West-Str. 18, 31319 Sehnde OT Dolgen 
Tel. 05138-2407 

Dolgen 
 

Verein zur Förderung der Kinder im Vorschulalter e.V. 
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Familiensituation 

  verheiratet / eheähnliche Gemeinschaft             alleinerziehend 

                                                                              getrennt lebend / geschieden / verwitwet   

 

 

Geschwister 

Name und Alter     

 

 

Wird eine Aufnahme oder Erhöhung der Stundenanzahl der beruflichen Tätigkeit nach der 

Elternzeit bzw. zur Aufnahme des Kindes geplant? 

  ja, in welchem Umfang  _______________________________________________________ 

                                                 (bitte eine Bestätigung des Arbeitgebers beifügen bzw. nachreichen) 

  nein 

 

 

Besucht das o. g. Kind bereits eine Tageseinrichtung?        ja /   nein 

Wenn ja welche:  _______________________________________________________________ 

 

 

Ist das Kind in anderen Kindertageseinrichtungen angemeldet?    ja /   nein 

Wenn ja in welchen:  ____________________________________________________________ 

 

 

Ich erkläre mich bereit den monatlichen Beitrag - vgl. aktuelle Gebührenstaffel - zu entrichten. 

 

 

Ich stimme zu, dass diese Daten im Rahmen der Platzvergabe mit der Stadt Sehnde, sowie 

anderer Einrichtungen Sehndes, verwendet werden dürfen. 

 

 

Gerne nehme ich die Möglichkeit wahr, Mitglied im Verein zur Förderung der Kinder im 

Vorschulalter zu werden. 

 ja, ab ____________                         nein                              muss ich noch entscheiden 

 

 

Ich bin bereit im Rahmen der Elterninitiative in Form von Arbeitsstunden mitzuarbeiten.  

(z.B. Renovierungsarbeiten, Pflege der Außenflächen, Arbeitsdienste, Vereinsarbeit) 

 

 

 

 

______________________                                          _________________________________ 

Datum                                                                        Unterschrift des Ehrziehungsberechtigten 


