
  

(zur direkten Abgabe in der Kindertagesstätte gemäß Ihres Erstwunsches (nicht an die Gemeinde Rosengarten senden) 

 

       Erstwunsch-KiTa: ___________________________ 

       2. Priorität KiTa:    ___________________________ 

KINDERGARTEN-ANMELDUNG   3. Priorität KiTa:    ___________________________ 

       4. Priorität KiTa:    ___________________________ 

       5. Priorität KiTa:    ___________________________ 
 

1. Vor- und Nachname des Kindes: ..................................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................   Geburtsdatum: .......................................................... 

Anschrift: .......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

Anzahl der Geschwister: ............................Alter der Geschwister: .............................................................................. 

 

2. Vor- und Nachname der Mutter: ....................................................................................................................................... 

jetzige Berufstätigkeit oder Datum der geplanten Aufnahme einer Tätigkeit: .................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................... 

ggf. abweichende Anschrift: ............................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................... 

Telefon /Fax / E-Mail privat:  ..........................................................dienstlich: ................................................................. 

 

3. Vor- und Nachname des Vaters: ...................................................................................................................................... 

jetzige Berufstätigkeit oder Datum der geplanten Aufnahme einer Tätigkeit: .................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................... 

ggf. abweichende Anschrift: ............................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................... 

Telefon /Fax / E-Mail privat:  ..........................................................dienstlich: ................................................................. 

 

4. Familienstand:................................................// allein erziehend  allein erziehend mit Lebenspartner  

 

5. Behinderungen, Allergien, Unverträglichkeiten oder Auffälligkeiten des Kindes: ............................................................ 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

6. Wird das Kind z.Zt. anderweitig betreut (Spielkreis o.ä.)?................................................................................................ 

 

7. Für das Kind wird folgende Unterbringung gewünscht: 

 vormittags/ nachmittags/  ganztags/  Krippe und   zusätzlich:  Frühdienst/  Spätdienst 

 

Besondere Gründe für die Aufnahme und die gewünschte Betreuungszeit: ................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................Gewünschter Aufnahmetermin: ........................... 

 
 

Bitte benachrichtigen Sie uns umgehend, wenn Sie den gewünschten Platz nicht mehr benötigen. Diese Anmeldung 

beinhaltet keinen Anspruch auf Zuteilung eines Kindergartenplatzes. Bitte denken Sie daran, im Vorjahr der Aufnahme, also 

November / Dezember, die Anmeldung zu bestätigen. 

 

____________________  Unterschrift der Mutter _____________________________________________________ 

Ort, Datum  

 

Unterschrift des Vaters _____________________________________________________ 

 

Anmerkung: Eine der Grundvoraussetzungen für den Anspruch auf einen Kindergartenplatz in der Gemeinde Rosengarten ist, dass 

das Kind mit Hauptwohnsitz in der Gemeinde Rosengarten gemeldet ist. 


