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Anmeldeformular_Kiga_2022 

 
Kirchstr. 1c 
93346 Ihrlerstein 

 

Anmeldeformular 
 

 

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

Anschrift 

 

 

Staatsangehörigkeit 

 

Religion 

 

 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Mutter 

Name, Vorname 

 

Anschrift 

Telefon, Handy, e-mail  

Geburtsdatum Religion 

 

Herkunftsland Staatsangehörigkeit 

 

Beruf 

 

Derzeitige Tätigkeit 

 

Vater 

Name, Vorname 

 

Anschrift 

 

Telefon, Handy, e-mail 

 

Geburtsdatum 

 

Religion 

 

Herkunftsland Staatsangehörigkeit 

 

Beruf 

Derzeitige Tätigkeit 

 

➢ Gewünschter Eintrittstermin:  ________________________ 

 

➢ Besonderes: (Alleinerziehend, Berufstätigkeit der Eltern, ...) 

___________________________________________________________________ 

 

 

          Bitte wenden! 
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➢ Öffnungszeiten:      Montag bis Donnerstag 7.00 Uhr bis 15.00 Uhr  

                       Freitag 7.00 Uhr bis 14.00 Uhr 

               

 

➢ Betreuungszeit und Beiträge 

 

Mindestbuchungszeit sind 4 Stunden täglich 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  

Zeit 

Von   
      

Bis  

 

     

Stunden/Tag      Durchschnitt 

Pro Woche 

 

Von 7.00 Uhr bis 7.30 Uhr und ab 14.00 Uhr werden alle Kinder in einer Gruppe 

zusammengefasst und betreut. Die Bringzeit endet um 8.15Uhr. Dann sollten alle Kinder 

angekommen sein. 

Abholzeiten sind um 12.00 Uhr und ab 13.00 Uhr. 

Für einen ungestörteren Ablauf müssen wir auf diese Zeiten bestehen. 

 

 

➢ Elternbeiträge 
  

Kategorie Elternbeitrag 
 

abzlg. Beitragszuschuss 

 

 
Elternbeitrag zu zahlen 

 
4 – 5 Stunden 110 Euro -100 Euro 10 Euro 

 5 – 6 Stunden 120 Euro -100 Euro 20 Euro 

 6 – 7 Stunden 130 Euro -100 Euro 30 Euro 

7 – 8 Stunden 140 Euro -100 Euro 40 Euro 

8 – 9 Stunden 150 Euro -100 Euro 50 Euro 

 

 

➢ Soll Ihr Kind im Kindergarten ein Mittagessen bekommen?                 Ja              Nein 

➢ Haben Sie sich auch in einem anderen Kindergarten angemeldet? 

 

  Ja, im ______________________    Nein 

 

➢  Hat Ihr Kind Allergien, Krankheiten die es zu beachten gilt? 

 

     Wenn ja, welche ___________________________________________________________ 

       

➢ Sollten Sie ab September keinen Kindergartenplatz bekommen, möchten Sie auf die 

Warteliste gesetzt werden? 

 

                             Ja     Nein 

 

 

 

_______________________________ 

Datum, Unterschrift 


