
 

 

 
                                                                                                                          
 

Angaben zum Kind: 
 

Nachname: ____________________________ Vorname: __________________________________ 
 

Geburtsdatum: ___________________________ Konfession: __________________________________  
 

Nationalität: ____________________________ Muttersprache:  _________________________________ 
 

Straße, PLZ, Wohnort: ________________________________________________________________________ 
 

 Mädchen  Junge   Gewünschtes Aufnahmedatum: __________________________ 

 

 
 
Besonderheiten in Bezug auf das Kind 
(z. B. Allergien, Behinderungen, Entwicklungsverzögerungen, integrative Maßnahme/n notwendig): 
 
____________________________________________________________________________________________ 

 
Ich/wir benötige/n folgende Betreuungszeit* für mein/unser Kind: 
 

 Krippengruppe 1 Jahr bis 3 Jahre   Kindergarten ab 3 Jahre 
 

 Altersmischung 2 Jahre bis 3 Jahre 
 
 
 

 Regelgruppe max.32,5 Std./Woche 
 

 VÖ    durchgehende Betreuung von maximal 6,5 Std./Tag 
 

 GT II   mit Mittagessen, durchgehende Betreuung von max. 7,5 Std./Tag 
 

 GT III  mit Mittagessen, durchgehende Betreuung von max. 9 Std./Tag 
 

 
Ich/wir melde/n mein/unser Kind in folgender Einrichtung an: 
 

Priorität 1:  _____________________________________________________________ 
 

Priorität 2: _____________________________________________________________ 
 

Priorität 3: _____________________________________________________________ 

 
Sind bereits Geschwister in einer Betreuungseinrichtung in Malsch? 
 

 Nein    
 

 Ja  Name und Einrichtung: _____________________________________________________  

 
 
 
 
 

ANMELDUNG      
für das zentrale Anmelderegister NH-Kita 
für Kindergärten/Kindertagesstätten 

 



 

 
 
 
 

Angaben zur Mutter: 
 

Nachname: ____________________________ Vorname: __________________________________ 
 

Geburtsdatum:  ___________________________   
 

Straße, PLZ, Wohnort: __________________________________________________________________ 

 

Telefon (Festnetz / Mobil): __________________________________________________________________ 
 

E-Mailadresse: ________________________________________________________________________ 
 

Sorgeberechtigt:     Ja     Nein 

 
Angaben zum Vater: 
 

Nachname: ____________________________ Vorname: __________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ___________________________   
 

Straße, PLZ, Wohnort: __________________________________________________________________ 
 

Telefon (Festnetz / Mobil): __________________________________________________________________ 
 

E-Mailadresse: ________________________________________________________________________ 
 

Sorgeberechtigt:     Ja     Nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________   _______________________________________________ 

                  Ort, Datum                                                                 Unterschrift Sorgeberechtigte/r  
 
 
 
 
 

_______________________________________________ 

                                                                                                             Unterschrift Einrichtungsleitung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

 Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass diese Daten in ein zentrales Anmelderegister aufgenommen, ge- 
speichert, verarbeitet und an die anderen Kindergartenträger übermittelt werden dürfen. Die Verweigerung der 
Angaben hat zur Folge, dass mein Kind nicht ordnungsgemäß angemeldet werden kann. Die Anmeldung er-
lischt, wenn 6 Monate nach Ablauf des geplanten Eintrittsdatums keine Aufnahme erfolgt ist bzw. kein neuer 
Eintrittstermin genannt wurde. 


