
                                 Kath. Kita St. Peter und Paul Langensendelbach  Fränkische- Schweiz- Str. 7  91094 Langensendelbach

  
      Anmeldung für das Kita - Jahr 20____ /20____

Name des Kindes  ____________________________________________________

Geburtsdatum/errechnetes Geburtsdatum ___________________________________

Anschrift                       ____________________________________________________

ggf. Ortsteil           _____________________________________________________

Staatsangehörigkeit   _____________________________________________________

Konfession _____________________________________________________

Telefon _____________________________________________________

Mobil _____________________________________________________

E-mail _____________________________________________________

gewünschte Aufnahme ab  _________________________________________________

Name der Mutter             Staatsangehörigkeit

______________________________           ___________________________________

Berufstätig    nein  Teilzeit Vollzeit

Name des Vaters                           Staatsangehörigkeit

_______________________________         ____________________________________

Berufstätig    nein Teilzeit Vollzeit



Geschwister (Name & Geburtsdatum)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ich benötige folgende Betreuungszeiten für mein Kind:

Bitte beachten Sie zu den beiden folgenden Angaben den Hinweis auf Seite 3, Punkt 5, 
„Wichtiges im Überblick:
Mein/Unser Kind bedarf aufgrund einer bestehenden körperlichen und/oder seelischen 
Behinderung/Beeinträchtigung oder sonstiger Gründe einer besonderen Förderung und/oder 
Unterstützung in der Kindertageseinrichtung:

  ja nein 

Weitere Erläuterungen/Besonderheiten/Wissenswertes zum Kind: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Wünsche an die Kita:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Anwesenheit Mo. Di. Mi. Do. Fr. Wochen-
stunden

Wochenstun-
den : 5

von 
(Uhrzeit)
bis
(Uhrzeit)

Summe Std.



Wichtiges für Sie im Überblick:

1. Aufnahmen/Eingewöhnungen sind an allen Monaten möglich außer Juli, August und Dezember

2.  Ich/ Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und 

verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

3. Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune folgende 

Daten übermittelt: 

Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage des Betreuungsplatzes.

4. Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des 

Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen Eltern/ Personensorgeberechtigten und dem Träger der 

Einrichtung. 

5. Ich/Wir versichern hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit unserer Angaben. 

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

Ort, Datum Unterschrift Mutter

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

Ort, Datum Unterschrift Vater

Sobald das Anmeldeformular in unserer Kita eingegangen ist, werden wir uns umgehend 

schriftlich oder telefonisch mit Ihnen in Verbindung setzen.

Falls Sie Fragen zur Anmeldung Ihres Kindes haben, können Sie sich jederzeit gerne an uns wenden:

→ Tel. 09133/607670

→ pup.la@kita.erzbistum-bamberg.de

Vielen Dank für Ihre Anmeldung und Ihr Interesse!

Ihre Kita St. Peter & Paul

mailto:pup.la@kita.erzbistum-bamberg.de

