
Kirchenstiftung St. Jakobus d. Ältere - Kath. Kinderhaus St. Johannes – Hauptstraße 17 a – 85419 Mauern 

 

 

Anmeldeformular für einen Platz im 

katholischen Kinderhaus St. Johannes 

 

□ Krippe (ab 1 Jahr) □ Kindergarten (ab 3 Jahren) □ Waldgruppe (ab 3 Jahren) 

 
Bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
Gewünschter Zeitpunkt der Aufnahme: __________________________________ 
 

Personalien des Kindes:     männlich          weiblich   divers 
 

Vorname, Name  

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Wohnort  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Staatsangehörigkeit  

Sprache des Kindes  

Konfession  

bisher besuchte Einrichtung  

Laufende Therapien  

Hausarzt/Kinderarzt  

Krankenkasse  

Bekannte Krankheiten, 
Allergien 

 

Impfstatus/Datum letzte  
Tetanusimpfung 

  ja, Datum letzte Tetanusimpfung:____________         nein  

Impfstatus Masern 
(muss dem Kita-Personal vor-
gezeigt werden) 

  ja          nein  

Nachweis U-Heft 
(muss dem Kita-Personal vor-
gezeigt werden) 

  ja           nein 

Geschwister 
Name/Geburtsdatum 

 

 
 
 

Personalien der Eltern: Mutter Vater 

Vorname, Name   

Straße, Haus-Nr.   

PLZ, Wohnort   

Staatsangehörigkeit   

Beruf/Arbeitszeiten   

Telefon privat   

Telefon dienstlich   
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Handy   

E-Mail    

Personensorgeberechtigt   ja          nein    ja          nein  

Alleinerziehend   ja          nein    ja          nein  

Alle Abholberechtigten 
(Name, Telefon) 
 
 

  

 

Berufung auf Dringlichkeit 
 

   Alter des Kindes  
(Kinder die vor dem Schuleintritt stehen werden bevorzugt aufgenommen um den Eintritt in die Schule zu er-
leichtern und soziale Kontakte zu fördern) 
 

 Kinder deren Mutter bzw. Vater alleinerziehend und berufstätig ist 

 Berufstätigkeit beider Eltern (Nachweis des Arbeitgebers ist vorzulegen) 

 Geschwisterkind/er besuchen bereits die Einrichtung  

 Soziale Kriterien 

 

Steht kein Kindergartenplatz zur Verfügung wählen wir: 

 Waldgruppe Kinderhaus St. Johannes 

 Warteliste 

 Keine Präferenz 

 AWO Kinderhaus Sonnenburg 

 Kita Wurzelzwerge 

 

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten der Kindertageseinrichtung ge-
wünscht: 
Mögliche Buchungszeiten der Waldgruppe: Montag – Freitag 7.30 – 14.00 Uhr 

 

FD = Frühdienst KZ = Kernzeit     FS = Freispiel 
Alle dick gedruckten Zeilen sind Kernbuchungszeiten (Pädagogische Kernzeit ist von 8:30 Uhr bis 12:30 Uhr)  
Bring- und Abholzeiten sind nicht Bestandteil der Kernzeit und müssen dazu gebucht werden.) 

 
 
Die Projektgruppe „Vorschule“ findet mittwochs von 14.00 bis 16.00 Uhr statt: (Kinder die im letzten Kin-
dergartenjahr sind) 
 

 Teilnahme an der Vorschulgruppe 

 
 

Uhrzeit  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  

 7 –    8 Uhr FD  FD  FD  FD  FD  

 8 –    9 Uhr KZ X KZ X KZ X KZ X KZ X 

 9 –  10 Uhr KZ X KZ X KZ X KZ X KZ X 

10 – 11 Uhr KZ X KZ X KZ X KZ X KZ X 

11 – 12 Uhr KZ X KZ X KZ X KZ X KZ X 

12 – 13 Uhr KZ X KZ X KZ X KZ X KZ X 

13 – 14 Uhr FS  FS  FS  FS  FS  

14 – 15 Uhr FS  FS  FS  FS  FS  

15 – 16 Uhr FS  FS  FS  FS  FS  
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Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen:  

(ab einer Buchungszeit bis 14.00 Uhr ist das Mittagessen für die Kinder verpflichtend)  

Ausgenommen ist die Waldgruppe*1 

  Montag    Dienstag   Mittwoch   Donnerstag   Freitag 

Besondere Förderung und Betreuung 

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden oder drohenden körperlichen/geistigen/seelischen Behinde-
rung einer besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung:   ja  nein 

Ein fachärztliches Gutachten hierzu liegt vor:  liegt vor  liegt nicht vor 

Ein Bescheid über Leistungen der Eingliederungshilfe:  liegt vor  liegt nicht vor 

Weitere, freiwillige Angaben zur Betreuung: 

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

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

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

 

Die Kindertageseinrichtung bittet um diese Angaben, um die zur Verfügung stehenden Betreuungsplätze 
anhand bestimmter Kriterien vergeben zu können und die entsprechende Personalplanung vorzunehmen. 
Alle Angaben werden umgehend gelöscht, wenn kein Bildungs- und Betreuungsvertrag zustande kommt. 

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verar-
beitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 

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, Zu- oder Absage 
eines Betreuungsplatzes. 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bil-
dungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der 
Einrichtung. 

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertageseinrich-
tung 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 das Kind 
die notwendige Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. 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 Früherkennungsun-
tersuchung von den Eltern / Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen. 

 
 
 
 
………………………..        …………………………………………..…………………………. 
Ort, Datum    Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigte 

 

1 Waldgruppe Mo-Fr 7.30 – 14 Uhr 


