
 

 

 

 
 

 

Aufnahmeantrag  
für die Kinderkrippe 

 

 

Name 
 

  

Vorname(n) 
 

 

Gewünschter Betreuungsbeginn  _________     Alter des Kindes bei Aufnahme (J,M) _______ 

  
 
 

Geburtsdatum ................................................................     Geschlecht .................................................. 

Staatsangehörigkeit ........................................................    Konfession ................................................... 

     nicht deutscher Herkunft (Kopie der Abstammungsurkunde ist erforderlich) 

Herkunftsland / Geburtsort ................................................. Familiensprache ......................................... 

Individuelle Besonderheiten des Kindes  
(z.B. Behinderung, Entwicklungsverzögerung, chronische Krankheiten, Allergien, ...) 

................................................................................................................................................................... 

Erhält Ihr Kind Fördermaßnahmen, bzw. sind Fördermaßnahmen geplant? (Ergotherapie, Logopädie…) 

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

Sorgerecht:                             Mutter       Vater      Beide          

 Mutter                                            Vater 

Vor- und Zuname   

Geburtsdatum*   

Straße, Wohnort 
(Hauptwohnsitz) 

  

Telefonnummer 
Handynummer 

  

Staatsangehörigkeit   

Herkunftsnation   

Konfession   

Beruf*   

 
*freiwillige Angabe  

 

 

 



 

 

 

 
 

KINDERKRIPPE 
 

Buchungswunsch/Elternbeitrag 
 

 

1. Angaben zum Kind 
 

Vor- und Familienname des Kindes __________________________________ geb. am ____________ 

 

2. Buchungszeit (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Öffnungszeit*: Montag – Donnerstag   7.00 – 14.00 Uhr; Freitag 7.30 – 13.30 Uhr 
   
 

❑ 4  Tage pro Woche ❑ Mo ❑ Di ❑ Mi ❑ Do   ❑  5 Tage pro Woche 

 
 

 

Buchung 

 

 

über 4 – 5 Std. 

 

 

über 5 – 6 Std. 

 

 

über 6 – 7 Std. 

 

 

über 7 – 8 Std. 

 

Uhrzeit 

 

 

8.00 – 13.00 ❑ 

7.00 – 13.00 ❑ 

7.30 – 13.30 ❑ 

8.00 – 14.00 ❑ 

7.00 – 14.00 ❑ 

7.30 – 14.30 ❑* 

7.00 – 14.30 ❑* 

 

Beitrag 
4 Tage Woche 

5 Tage Woche 

 

150 € 
 

180 € 

 

180 € 
 

210 € 

 

210 € 
 

235 € 

 

235 € 
 

265 € 

(Beiträge unter Vorbehalt) 
 
 

Die Abholzeit ist in der Buchungszeit enthalten, sie darf die gebuchte Zeit nicht überschreiten. 
Bei unterschiedlichen Buchungszeiten wird ein Wochendurchschnitt gebildet.  
 
 
* Die Öffnungszeit in der Kinderkrippe kann jährlich an den Bedarf der Eltern und der Personalsituation 
angepasst werden. 

 
 

3. Mittagsverpflegung 
 

Kosten 4,00 € pro Essen (unter Vorbehalt) 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

4. Bustransport 
Verantwortlichkeit: Elterngemeinschaft Kindergarten Duggendorf e. V.  

 
 

Ich/Wir haben mein/unser Kind für den Bustransport angemeldet: ❑ Ja.      ❑  Nein. 

 

Anmeldeunterlagen für den Bustransport erhalten Sie beim Aufnahmegespräch. 

 
 
 

5. Was Ihnen sonst noch wichtig ist, offene Fragen 
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

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

verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 

 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst im Abschluss des 

Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen Eltern/Personensorgeberechtige(n) und dem Träger der 

Einrichtung. 

 

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertages-

einrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der 

Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, 

dass die notwendige Früherkennungsuntersuchung und Impfberatung für das Kind wahrgenommen 

werden. Dies ist Voraussetzung für eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind 

Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an 

der letzten fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von Eltern/Personensorge-

berechtigten nachweisen zu lassen. 

 

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des 

Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes. 

Auch der Abgleich mit den Kindertageseinrichtungen im Umkreis darf stattfinden. 

 

 
Duggendorf, den ______________________  

 

 

____________________________________  

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


