
Vormerkung für einen Kindergartenplatz 

 
 

Angaben zum Kind    Aufnahme zum ________________ 

 

Name: _____________________________  Tel: _______________________________ 

Vorname: ___________________________  Geburtsdatum: _____________________ 

L/PLZ/Ort: __________________________  Geburtsort: ________________________ 

Gemeinde: __________________________  Staatsangehörigkeit: _________________ 

Konfession: __________________________ Kind spricht: ________________________ 

Bereits besuchte Einrichtung: ___________________________________________________ 

Sorgerecht: _________________________________________________________________ 

 

Geschwister: 1. Name: _____________________ Geburtsdatum: _____________________ 

  2. Name: _____________________ Geburtsdatum: _____________________ 

  3. Name: _____________________ Geburtsdatum: _____________________ 

  4. Name: _____________________ Geburtsdatum: _____________________ 

 

Gesundheitliche Angaben: 

Kinderarzt: Dr. _______________________ in __________________, Tel: ________________ 

Krankenkasse: ______________________ Letzte Tetanusimpfung: ____________________ 

Masernimpfung: _____________________________________________________________ 

Vorsorgeheft  O vorgelegt  O nicht vorgelegt 

Gesundheitliche Besonderheiten: ________________________________________________ 

 

  



Eltern / Erziehungsberechtigte: 

Bezug zum Kind Mutter Vater 
Erziehungsberechtigter/ 
Sorgeberechtigter 

  

Name:   
Vorname:   
Straße, Hausnummer:   
PLZ, Wohnort:   
Geburtsdatum:   
Telefon:   
Telefon Arbeit:   
Handynummer:   
E-Mail-Adresse:   
Familienstand:   
Konfession:   
Staatsangehörigkeit:   
2. Staatsangehörigkeit:   
Beruf der Eltern:   

 

Der Elternbeitrag zzgl. Spielgeld wird per SEPA – Lastschriftverfahren Mitte des Monats 
abgebucht. 

Die Beiträge werden von September – August erhoben. 

 

Kostenübernahme durch das Jugendamt 

O Antrag wird gestellt 

O Antrag wird nicht gestellt 

 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber: ________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________ 

BIC: _________________________________________________ 

  



Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen unserer Öffnungszeiten gewünscht  

(bitte ankreuzen): 

 

 7:00 7:45  12:15 13:15 14:15 15:15 16:15 
Montag        
Dienstag        
Mittwoch        
Donnerstag        
Freitag        

 

Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen: 

O Das Kind soll teilnehmen 

O Das Kind soll nicht teilnehmen 

 

Die Kindertagesordnung 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 
verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes erfolgt erst mit Abschluss des Bildungs- und 
Betreuungsvertrages zwischen Eltern/Erziehungsberechtigten und dem Träger der Einrichtung. 

Im Übrigen gilt die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 

 

_________________________ ______________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten 

 

______________________________________________ 

Unterschrift der Kindergartenleitung 

 

Kindergarten St. Georg Straßkirchen   Träger: 
Götzendorfer Straße 8a     Kommunalunternehmen Salzweg AöR 
94121 Salzweg      Passauer Str. 42 
08505-1633      94121 Salzweg 
kindergarten.strasskirchen@ku-salzweg.de  Vertreten durch Herrn Alexander Heberger 


