
   

Aufnahmeantrag 
 

Angaben zum Kind:         Mädchen                        Junge  

 

_________________________________________________                         ________________________________________ 

Name und Vorname des Kindes                                                          Konfession 

 

______________________       ________________________________        ________________________________________ 

Geburtsdatum                     Geburtsort                                                Geschwisterkind 

 

________________________________        ________________________________________ 

Staatsangehörigkeit                               Familiensprache 

 

Angaben zur Mutter      alleinerziehend:           sorgeberechtigt:      

 

____________________________________                  ___________________________________ 

Familienname                                                           Vorname 

 

___________ ____________________             ___________________________________ 

Postleitzahl Wohnort              Straße / Nr. 

 

____________________________________                  ___________________________________ 

Staatsangehörigkeit                                                Konfession 

 

____________________________________                  ___________________________________ 

Telefon privat/mobil                                                 E-Mail 

 

____________________________________                  ___________________________________ 

Telefon dienstlich                                                     Arbeitgeber 

 

Aktuelle berufliche Situation: 

 

  Berufstätigkeit    Ausbildung    arbeitsuchend   

 

  Elternzeit bis  ______________ 

 

Angaben zum Vater      alleinerziehend:           sorgeberechtigt:      

 

____________________________________                  ___________________________________ 

Familienname                                                           Vorname 

 

___________ ____________________             ___________________________________ 

Postleitzahl Wohnort              Straße / Nr. 

 

____________________________________                  ___________________________________ 

Staatsangehörigkeit                                                Konfession 

 

____________________________________                  ___________________________________ 

Telefon privat/mobil                                                E-Mail 

 

____________________________________                  ___________________________________ 

Telefon dienstlich                                                     Arbeitgeber 

 

Aktuelle berufliche Situation: 

 

  Berufstätigkeit    Ausbildung    arbeitsuchend   

 

  Elternzeit bis  ______________ 
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Das Kind soll in die folgende Gruppe der Tageseinrichtung für Kinder aufgenommen werden: 

 

 

Ev. Kindertagesstätte Blütentraum, Schlegelweg 23c, 53340 Meckenheim 


 Gruppentyp I  Kinder im Alter von zwei Jahren bis zur Einschulung 

o 35 Stunden im Block 



 Gruppentyp I  Kinder im Alter von zwei Jahren bis zur Einschulung 

o 45 Stunden 



 Gruppentyp III  Kinder im Alter von drei Jahren bis zur Einschulung 

o 35 Stunden im Block 
 

 

 

 

Gewünschter  Betreuungsbeginn:_________________________________________________ 

 

 

Sonstige Bemerkungen: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Mit dieser Anmeldung erkenne ich die jeweils gültigen Aufnahmebedingungen an und bin damit einverstan-

den, dass Name, Geburtsdatum, Geburtsort und Wohnort des Kindes dem zuständigen Jugendamt zur koordi-

nierenden Platzvergabe mitgeteilt werden. Sollten Sie in der Zeit zwischen Anmeldung und Aufnahme bereits 

einen Platz in einer anderen Einrichtung erhalten haben, setzen Sie uns bitte unverzüglich davon in Kenntnis. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Stammdaten meines Kindes, unsere/meine Kontaktdaten und die Daten 

zu dem gewünschten Betreuungsplatz der Kindertageseinrichtung bei der Stadt Meckenheim elektronisch für 

die Vermittlung eines Betreuungsplatzes in einer Meckenheimer Kindertageseinrichtung gespeichert werden.  

 

 

 

Ort, Datum ______________________________                  _________________________________________________ 

                                                                                            Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 

 

Antragsprüfung: 

 

Aufnahme in Gruppe _________________________ zum ____________ möglich. 

 

 

Bonn, den ______________________________                  _________________________________________________ 

                                                                                           Unterschrift der Leiterin 

Antrag genehmigt durch die Geschäftsführung: 

 

 

 

Bonn, den ______________________________                  _________________________________________________ 

                                                                                           Leitung KJF 


