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Anmeldung für einen Betreuungsplatz im Kinderhaus St. Georg in Ast 

Für das Kindergarten- oder Krippenjahr _____/______ 

  Gewünschter Aufnahmezeitpunkt______________ 

O   Kindergarten                  O   Kinderkrippe  

Angaben zum Kind 
Name   Vorname(n)  

Straße und Nr.   

PLZ / Wohnort   

ggf. Ortsteil   

Gemeinde   

Telefon   

Geburtstag   Geburtsort    

Geschlecht    O  m        O  w  Konfession   

Staatsangehörigkeit   

Welche Sprachen spricht das Kind       O   deutsch           O 

Das Kind hat bereits eine andere Einrichtung besucht.                        O   ja           O  nein 
Wenn ja, welche?  

Abholberechtigte Personen, Bezug,  Anschrift , Telefonnummer:  
 
 
 

Vorname und Geburtsdatum der Geschwister 

1. geb. am  

2. geb. am 

3. geb. am 

4. geb. am 

5. geb. am 

 

   O    Kind erhält Eingliederungshilfe Bescheinigung gültig bis:  

Hausarzt / Anschrift   

Krankenkasse   

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder Konstitution des Kindes (z.B. Allergien, 
chronische Krankheiten, Logopädie, Ergotherapie, etc.)  
 
 

Was ist zu tun?  
 

Datum der letzten Tetanusimpfung  

Masernschutzimpfungen  Impfung 1:                                Impfung 2:  
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Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten 

 Personensorgeberechtigte / 
Mutter 

Personensorgeberechtigter / 
Vater 

Anrede / Titel    

Familienname    

Vorname    

Straße / Nr.   

PLZ, Wohnort    

ggf. Ortsteil    

Berufstätig                O ja     O nein                 O ja     O nein 

Ausgeübte 
Tätigkeit/ Beruf  

  

Geburtstag    

Familienstand  O ledig                 O verheiratet         O eheähnliche Gemeinschaft  
O geschieden     O getrennt lebend, seit:  
O verwitwet  

Sorgerecht  O beide Elternteile        O nur Mutter*          O nur Vater*  
O Vormund oder Erziehungsbeistand *__________________ 
(*Nachweise z.B. Sorgerechtsbeschluss beifügen)  

Konfession    

Staatsangehörigkeit    

Deutsch als Zweitsprache 

Herkunftsland    

Nachweis der Eltern                              O Kopie Reisepass  

Bei Deutsch als Zweitsprache              O Kopie Geburts- bzw. Abstammungsurkunde  

Erreichbarkeit der Eltern 

Telefon    

Telefon Arbeit    

Handy    

E-Mail    
 

 

 

Bankverbindung 

IBAN   

Bankname  

BIC   

Kontoinhaber   



3 
 

 

Gewünschte Buchungszeiten 
Montag  von:                                           bis:                                         Stunden:  

Dienstag  von:                                           bis:                                         Stunden: 

Mittwoch von:                                           bis:                                         Stunden: 

Donnerstag  von:                                           bis:                                         Stunden: 

Freitag  von:                                           bis:                                         Stunden: 

Summe der Buchungsstunden wöchentlich:  

Mittagessen O ja                           O nein  

Besonderheiten zum Mittagessen z.B. kein Schweinefleisch/ vegetarisch etc.  
 
 

Busdienst O ja                  O morgens        O mittags 
O nein           

Wunschgruppe   

Anmeldung in anderer Einrichtung (Doppelanmeldung):  

Bei Mehrfachanmeldung ist eine Rangfolge der Prioritäten anzugeben:  
1.                                                2.                                                 3.  

 

Elternbeiträge 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

So können die Betreuungszeiten gebucht werden 
5 Tage / Woche  

 Morgens (halbstündig) ab: Mittags (stündlich außer Naturgruppe) bis: 

Kindergarten  7:00, 7:30 oder 8:00 Uhr 13:00,14:00,15:00,16:00, 16:30 (halbstündig nur hier 

möglich) oder 17:00 Uhr  

Kinderkrippe  7:00, 7:30 oder 8:00 Uhr 12:00, 13:00, 14:00 oder 15:00 Uhr 

Naturgruppe  7:30 oder 8:00 Uhr 13:00 oder 13:30 Uhr 
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Aktuelle Kosten für Mittagessen und Bus  

 

 Zusätzliche Informationen  
 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________                                     ________________________________________ 

Ort, Datum                                                          Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtige 


