
 

 

 
Kindertagesstätte Jugendhaus Storchennest e.V. 
 

Antrag zur Aufnahme in die Kindertagesstätte:        
 
gewünschte Aufnahme zum:  _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname:  ________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________________________ 

Geburtsort:   ________________________________ 

Geschlecht:   ________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ________________________________ 

Personensorgeberechtigte: 

 1. Personensorgeberechtigter  2. Personensorgeberechtigter 

Name, Vorname:   

Stellung zum Kind:   

Anschrift:   

  

Staatsangehörigkeit:    

Telefon:   

Arbeitsstelle:   

Telefon Arbeit:    

Mail für Abrechnungen 
(Verpflegung): 

  

Ich habe das alleinige 
Sorgerecht               

  

 
Voraussichtliche Betreuungszeit: 

Krippe ⃝ Kindergarten ⃝     Hort ⃝ 

⃝ ganztags (max. 10 h) von ……………. bis ..……………  ⃝ ganztags (max. 6 h) 

⃝ teilzeit  (max. 6 h) von 8:00 Uhr bis 14:00 Uhr  ⃝ teilzeit (max. 3 h) 

⃝ halbtags (max. 4 h) Von 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr 

____________________________________   ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


