
Liebe Eltern, 
zur Aufnahme in unsere Warteliste bitten wir 
um Beantwortung der nachfolgenden Fragen: 
(Bitte leserlich ausfüllen. Danke!) 
 

Tag der Anmeldung auf die Warteliste: __________________________ 

Kind: 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________________ 

Aufnahme gewünscht frühestens ab: _________________ spätestens bis: __________________ 

Alter des Kindes bei Beginn der Betreuung: ___________________________________________ 

Ist das Kind als Integrationskind eingestuft? Ja, gem. § ____ beantragt ___  Nein ___ 

Herkunftssprache des Kindes:  deutsch ________ nicht deutsch ________ 

Falls nicht deutsch, welche Sprache/n wird/werden zu Hause gesprochen: 

______________________________________________________________________________ 

Eltern:   Mutter    Vater 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Telefon (tagsüber): _______________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

Beruf: _________________________________________________________________________ 

Meldeadresse des Kindes: bei der Mutter ________  beim Vater __________ 

Sorgeberechtigte Personen:   Mutter _____  Vater _____  Andere ___ 

Wie wird das Kind z. Zt. betreut? ____________________________________________________ 

Geschwister: 

Namen, Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 

Betreuung durch (z.B. Tagesmutter, Kita, Schule): ______________________________________- 

Wie sind Sie durch unsere Einrichtung aufmerksam geworden? _____________________________ 

Was interessiert Sie an unserer Einrichtung besonders? ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Welche Erwartungen haben Sie an eine Kita? ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Was ist Ihnen in der Erziehung Ihres Kindes besonders wichtig? ____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Welche Schule soll Ihr Kind besuchen? _____________________________ Weiß noch nicht _____ 

Kennen Sie bereits Eltern, deren Kinder in unserer Einrichtung betreut werden / wurden? _______ 

________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift     Vielen Dank für Ihre Mühe! 
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