
Aufnahmeantrag 
DRK Kinderland Sonnenschein 

DRK Kreisverband Muldental e.V. 

Datum: 16.07.2019 Verantwortlich: AG Kita Freigabe: SG Seite 1 von 2 

K02K Aufnahmeantrag Aufbewahrung: 10 Jahre nach erfolgreicher Aufnahme, sonst % 

1. Aufnahme
Gewünschter Aufnahmetermin: 

Aufnahme in ☐ Kinderkrippe    ☐ Kindergarten ☐ Hort ☐ als Integrativkind 

Folgende Betreuungsdauer wird beantragt: Stunden 

2. Angaben über das Kind

Name: Vorname: 

geb.am: in: 

PLZ/Wohnort:  Straße: 

Staatsangehörigkeit: 

3. Personalien Sorgeberechtigte_r 1

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Telefon: 

Beruf: 

Anschrift und Telefon 
des Arbeitgebers: 

☐ Alleinerziehend ☐ Sorgeberechtigt 

4. Personalien Sorgeberechtigte_r 2

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Telefon: 

Beruf: 

Anschrift und Telefon 
des Arbeitgebers: 

☐ Alleinerziehend ☐ Sorgeberechtigt 
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5. Angaben über Geschwisterkinder, die eine Kinderkrippe, einen Kindergarten oder
Hort besuchen: 

Name, Vorname des 
Geschwisterkindes Geburtsdatum 

Name und Anschrift der 
besuchten Einrichtung 

6. Haben Sie Ihr Kind in einer anderen Einrichtung angemeldet? Wenn ja, in welcher?

7. Hat Ihr Kind schon eine andere Einrichtung besucht? Wenn ja, welche?

8. Gibt es bei Ihrem Kind Besonderheiten, die beachtet werden müssen?

9. Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum: 

Unterschrift der Sorgeberechtigten/des gesetzlichen 
Vertreters 
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