
Anmeldeformular Kath. Kindertageseinrichtung St. Bernhard 
HAUS für KINDER und FAMILIENSTÜTZPUNKT 

Eingangsdatum:  

 

 Versionsverlauf: 
 

 06.05.2022  

   
 

 
Erstellt:               NiWa 
Geprüft:              NiWa 
Freigegeben:      NiWa 

 
 
Dokumente-Vordrucke/Formulare/Kita Intern/2022Anmeldeformular  1 

Anmeldung für einen Kitaplatz in der Kita Ebrach 
(Vergabe erfolgt nach freien Plätzen – die Anmeldung ist noch keine vertragliche Vereinbarung!) 

 

1. Betreuungsform,  wir benötigen einen Platz – bitte ankreuzen : 

 

 in der Krippe    im Kindergarten              in der Schulkinderbetreuung 
      (1 bis 3 Jahre)          (3 Jahre bis zum Schuleintritt)     (1. bis 4. Klasse) 

 
 

 

 

 

2. Angaben zum Kind:  

 

Familienname: 
 

 

Vorname: 
 

 

Geburtsdatum, -ort: 
 

 

Staatsangehörigkeit: 
 

 
  Deutsch        Andere: …………………………………………….. 
 
   Nachweis über Aufenthaltsstatus 
      (Duldung, Aufenthaltstitel, Aufenthaltsgestattung…) 

    

Konfession: 
 

 

Besondere 
Betreuung: 

Benötigt ihr Kind eine besondere Betreuung: 
 
   NEIN                   JA     
 
Es liegt ein nachweislicher Förderbedarf vor: 
 
   NEIN                   JA    Bereich: ……………………………………………………………… 
                  

Wunsch 
Betreuungsbeginn 
ab: 

 
 
Bitte vollständiges Datum eintragen! 

Betreuungsumfang:  
 Ganztags                          Halbtags                           Teilzeit (nur Krippe) 
 
 4 Tage                               5 Tage              ( bezieht sich nur auf die Krippe) 
 
 

Geschwister: Werden Geschwister bereits in der Einrichtung betreut? 
 
Wenn ja, wer: ……………………………………………………………………………………………… 
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3. Angaben zu den Eltern/Personenberechtigten, sowie im Haushalt lebende Personen in 

eheähnlicher Gemeinschaft: 

 Elternteil 1: Elternteil 2: im Haushalt lebende 
Person 

 (Lebenspartner*in, 
Ehepartner*in etc.) 

Familienname: 
 

   

Vorname: 
 

   

Geburtsdatum: 
 

   

Familienstand: 
 

   

Staatsbürgerschaft/ 
Staatsangehörigkeit: 
 

  Deutsch     
   Andere:  
 
…………………………………………….. 
   Nachweis über 
Aufenthaltsstatus: 
(Duldung, Aufenthaltstitel, 
Aufenthaltsgestattung…) 
    

  Deutsch     
   Andere:  
 
…………………………………………….. 
   Nachweis über 
Aufenthaltsstatus: 
(Duldung, Aufenthaltstitel, 
Aufenthaltsgestattung…) 

 

  Deutsch     
   Andere:  
 
…………………………………………….. 
   Nachweis über 
Aufenthaltsstatus: 
(Duldung, Aufenthaltstitel, 
Aufenthaltsgestattung…) 

 

Anschrift/Adresse: 
(Straße, HNR, PLZ, Wohnort) 

   

Telefonnummer: 
Festanschluss und Handy) 

   

Emailadresse: 
 

   

Verhältnis zum Kind: 
 

   leibliches Kind 
   Pflegekind 
   Stiefkind 
   Sonstiges 
…………………………………. 

   leibliches Kind 
   Pflegekind 
   Stiefkind 
   Sonstiges 
…………………………………. 

   leibliches Kind 
   Pflegekind 
   Stiefkind 
   Sonstiges 
…………………………………. 

Sorgeberechtigt: 
Alleinerziehend: 

   JA        NEIN 
   JA        NEIN 

   JA        NEIN 
   JA        NEIN 

   JA        NEIN 

Beschäftigungs-
verhältnis: 

   JA        NEIN    JA        NEIN    JA        NEIN 

Vollzeit: 
Teilzeit: 
Geringfügig beschäf.: 
Arbeitssuchend: 
In Berufsausbildung: 
In Schulausbildung: 
Studierend: 

   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 

   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 

   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 
   JA        NEIN 

Soziale Situation: 
Im Haushalt der Kernfamilie wird eine Pflegeperson betreut: 
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                                                JA                                        NEIN                    

 

4. Anzahl der Geschwister unter 18 Jahren: 

Nr. Vorname: Nachname: Wird in unserer Einrichtung betreut: 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

   Arbeitsbescheinigungen aller Beteiligten sind beigefügt 

   Arbeitsbescheinigungen aller Beteiligten werden innerhalb von 4 Wochen nachgereicht 

   Bescheinigung über Entwicklungsstand ist beigefügt 

   Bescheinigung über Entwicklungsstand wird innerhalb von 4 Wochen nachgereicht 

   Bescheinigung über zu pflegende Person im eigenen Haushalt ist beigefügt 

   Bescheinigung über zu pflegende Person wird innerhalb von 4 Wochen nachgereicht  

Sonstige Anmerkungen: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ich/wir bin/sind verpflichtet jede Änderung unverzüglich an die Kita zu melden.  

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige/n ich/wir alle Angaben wahrheitsgemäß angegeben zu 

haben.  

 

____________________________  ____________________________________________ 

Datum      Unterschrift Elternteil 1 

 

 

____________________________  ____________________________________________ 

Datum      Unterschrift Elternteil 2 

 


