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Antrag auf Aufnahme in der Kindertagesstätte Märchenland 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

Leitgedanke: 
 

 
Im Wandel der Zeit sehen wir uns noch immer in erster Linie als Inititative – 

und nicht als Servicestelle! 
Trotz vieler Angebote bauen wir auf dauerhaftes Mitwirken aller Eltern.  

Frei nach dem Motto: „Was kann ich für die Kita tun?“ – und nicht umgekehrt. 
Für unsere Kinder! 

 
Gezeichnet:  Vorstand   Elternrat 
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Hiermit bewerbe ich mich ab dem ____________________ um die Aufnahme 

meines Kindes: 
 

Name und Vorname des Kindes: 

 

 
Geburtsdatum: __________________   Geschlecht:   weiblich    männlich   

 
Nationalität: ____________________________________________________ 

 
Gewünschte Betreuungsstunden: 

 

25 Stunden (7:30 – 12:30 Uhr)  
 

35 Stunden (7:30 – 14:30 Uhr)  
 

45 Stunden (7:30 – 17:00 Uhr)  

 
 

Sorgeberechtigt: beide Elternteile   Mutter   Vater  sonstige  

 
Name und Vorname der/des Sorgeberechtigten 

 

  

 

Nationalität:  ____________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer: __________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort: ______________________________________________ 

 

Telefon privat: _______________________ dienstlich: __________________ 

 

E-Mail: _________________________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten: 

 

_______________________________________________________________ 
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