
         Antrag zur Aufnahme 
       eines Kindes

LEBEN MIT KINDERN gGmbH           
EV. KINDERTAGESSTÄTTE GRUNEWALD                    Tel.: 030 / 892 81 02 
Koenigsallee 10a           Fax: 030 / 895 40 331          
14193 Berlin           Email:

                                         kita.grunewald@web.de

1. Name, Vorname, des Kindes:.........................................................................................

geboren am:.................................... Konfession:....................................

Anschrift:.............................................................................................................................

Nationalität/en:..................................... Geschlecht:  weibl. (...)   männl. (...)

Welche Betreuungszeit wird gewünscht, 
und per Gutschein beantragt?                                                                           (bitte ankreuzen)

 Teilzeit-Platz:.                 (5-7 Std.)     (...)

                                                                           Ganztags-Platz:              (7-9 Std.)     (...)

                                                                           Erweit. Ganztagsplatz:  (üb. 9 Std.)   (...)

Aufnahme gewünscht zum:                                  20.. 

2. Name der Mutter:.....................................................    Beruf:………………………………..

Nationalität:...............................                   Verheiratet:(...)   Ledig:(...) Getrennt lebend:(...)

geboren am:..............................                   Konfession:................................

Anschrift....................................................................................................................................

Telefon / Internet: 
Festnetz:.............................................................Handy:...........................................................

Email:…………………...............................................................................................................

3. Name des Vaters:.....................................................   Beruf:………………………………..

Nationalität:................................                    Verheiratet(...)  Ledig(...)  Getrennt Lebend(...)

geboren am:...............................                    Konfession:................................

Anschrift:...................................................................................................................................

Telefon / Internet:  
Festnetz:.............................................................Handy:...........................................................

Email:........................................................................................................................................

                                                                                                                               -Bitte wenden-

Interne Vermerke
Angemeldet:

Nachmeldung/en:



4. Hat das Kind einen Integrationsstatus, oder wird dieser beantragt?
                                                                                                                                                                                                                                                                              (bitte ankreuzen)
                                                                                                                                                        JA  (…)                NEIN  (…)

5. Welche U-Untersuchungen sind bisher durchgeführt worden?
                                                                                                                                                                         (bitte Zahl/en eintragen)

                                                                                                            (…………………………)

6. Geschwister die im Haushalt der Familie leben:

Anzahl:......................................... Jahrgänge:.......................................................................... 

7. Welche Gründe veranlassen Sie, Ihr Kind in der Kindertagesstätte anzumelden?

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

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

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

8. Welche/s Eltern/-teil haben/hat die Personensorge / Aufenthaltsbestimmungsrecht:

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

9. Der Gutschein des Bezirksamtes (Wohnbezirk)...................................................weist eine 

Betreuungszeit  von.............................Stunden aus.         

Ausgestellt am:..............................200... Befristet bis:....................................................

Falls der Gutschein noch nicht beantragt wurde, oder aus anderen Gründen noch nicht vorliegt, sollte er  
spätestens 3 Monate vor gewünschtem Aufnahmetermin des Kindes, beim Jugendamt des Wohnbezirks  
beantragt worden sein. 
Für Familien im Wohnbezirk Charlottenburg-Wilmersdorf: Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf,  
Jugendamt, Fehrbelliner Platz 4, 10707 Berlin.

Mit der Ausfüllung des Antrags ist Ihr Kind in der Kindertagesstätte vorangemeldet.
Eine  Zusage für die Aufnahme ist damit nicht verbunden. 
Bitte melden Sie sich in 3-6 monatigen Abständen, um Ihr weiteres Interesse an einem 
Kindertagesstättenplatz in unserer Einrichtung zu bekunden. 

Der Antrag unterliegt den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Ihre persönlichen Daten 
werden ausschließlich Kita-intern für die Protokollierung des Antrags verwendet.

Datum:.................... Unterschrift/en:........................................../…………………………
Antragsteller

Interne Vermerke:

Eingang Kindertagesstätte / Datum:………………   Entgegen genommen: (Name)……………………. 

 Wartelisten-Nr.:…………


