
Unverbindliche Anmeldung für die Aufnahme in die: 

Evangelische Kindertagesstätte: Betreuungszeit bis 

☐ Volkmarsen, Kasseler Str. 6a

Aufnahmen ab dem vollendeten 3. Lebensmonat bis zum Schuleintritt
☐ 13:00 Uhr ☐ 15:00 Uhr ☐ 16:00 Uhr

☐ Külte, Wiesenhöfe 15

Aufnahmen ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum Schuleintritt.
☐ 13:00 Uhr ☐ 15:00 Uhr

☐ Ehringen, Steenweg 15
Aufnahmen ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum Schuleintritt 

☐ 13:00 Uhr ☐ 15:00 Uhr

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

Die Aufnahme ist erwünscht zum: 

Tag Monat Jahr 

1. Personalien des Kindes

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: Postleitzahl, Wohnort, Ortsteil: Geschlecht: 

☐ männlich

☐ weiblich

☐ divers

Nationalität: 

Familiensprache ist deutsch? 

☐ ja ☐ nein

Unsere Familiensprache ist:  
_________________________ 

Besucht ein Geschwisterkind zurzeit eine Kindertagesstätte? ☐ ja ☐ nein

Besucht ein Geschwisterkind zurzeit eine Kindertagesstätte? ☐ ja ☐ nein

Hat das Kind einen besonderen Förderbedarf, falls ja welchen? __________________________________ 

Besteht eine diagnostische Behinderung, falls ja welche? __________________________________ 

2. Personalien der Eltern (Personenberechtigte)

Sorgeberechtigte*r 

Familienname: Vorname: Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich  ☐ divers 

Geburtsland: 

Straße, Hausnummer: 
Bitte nur ausfüllen, falls abweichend! 

Postleitzahl, Wohnort, Ortsteil: 
Bitte nur ausfüllen, falls abweichend! 

Telefonnummer privat: E-Mail (freiwillige Angabe):



 

 
 

 

 

Sorgeberechtigte*r 

Familienname: 
 
 

Vorname: 
 
 

Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich  ☐ divers 

 
Geburtsland: 

Straße, Hausnummer: 
Bitte nur ausfüllen, falls abweichend! 

 
 

Postleitzahl, Wohnort, Ortsteil: 
Bitte nur ausfüllen, falls abweichend! 

 
 

Telefonnummer privat: 
 
 

E-Mail (freiwillige Angabe): 
 
 

 

3. Weitere Angaben zum Kind und zu den Eltern des Kindes 

☐  Das Kind lebt bei den Eltern ☐  Das Kind lebt nicht bei den Eltern 

☐  Das Kind lebt beim Sorgeberechtigten ____________ ☐  Das Kind lebt bei beim Sorgeberechtigen _________ 

 

4. Zusätzliche Angaben 

Bei Anmeldung eines Kindes unter 2 Jahren oder für einen Betreuungsplatz bis 15 Uhr oder 17 Uhr 
sind folgende Angaben zum Arbeits-/Ausbildungsverhältnis der Eltern bzw. des Elternteils, das mit 
dem Kind zusammenlebt (Personenberechtigte), erforderlich 

Angaben Sorgeberechtigte*r Angaben Sorgeberechtigte*r 

Folgende Nachweise sind bei 
Anmeldung für einen Ganztags-
platz oder bei Anmeldung von 
Kindern unter 2 Jahren 
vorzulegen. 

Berufstätig: 

☐  ja  ☐  nein 

☐  Teilzeit 

☐  Vollzeit 

Berufstätig: 

☐  ja  ☐  nein 

☐  Teilzeit 

☐  Vollzeit 

Bescheinigungen vom Arbeitgeber 

Aus- und Fortbildung oder Studium: 

☐  ja, bis 

Aus- und Fortbildung oder Studium: 

☐  ja, bis 

Schulbescheinigungen oder 
Immatrikulationsbescheinigung 

Erwerbssuche über Agentur für 
Arbeit oder Jobcenter: 

☐  ja 

Erwerbssuche über Agentur für 
Arbeit oder Jobcenter: 

☐  ja 

Nachweise Agentur für Arbeit oder 
Jobcenter 

Aufnahme der Berufstätigkeit nach 
der Elternzeit: 

☐  ja, am  

Aufnahme der Berufstätigkeit nach 
der Elternzeit: 

☐  ja, am  

Bescheinigung vom Arbeitgeber 

 

 

 

Bemerkungen: 

 ______________________________________________________________________________________  

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

Liebe Sorgeberechtigte! 

 

Diese Anmeldung ist keine Zusage für einen Platz in der Kindertagesstätte.  

 

Wir informieren Sie jeweils im März/ April über die Platzvergabe für das neue Kitajahr, das am 01.09. beginnt. 

 

Der Prozess läuft, Sie brauchen nichts weiter zu veranlassen. 

Wenn Sie kurzfristig einen Platz benötigen, setzen wir uns zeitnah mit Ihnen in Verbindung. 

Ausschlaggebend für die Vergabe eines Kitaplatzes ist zum einen der Hauptwohnsitz innerhalb der Kommune, zum 

anderen das Geburtsdatum des Kindes. 

Das Eingangsdatum der Anmeldung hat keinen Einfluss auf die Platzvergabe. 

Um Ihren Antrag zu bearbeiten, benötigen wir jederzeit die richtigen Angaben von Ihnen. 

 

Herzliche Grüße 

Ihr Zweckverband Evangelischer Kindertagesstätten Nordwaldeck 

 

 

 

              

  (Ort/Datum)    (Unterschrift der Eltern oder des Elternteils, bei dem das Kind lebt)  
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