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Voranmeldung zur Aufnahme in die Kindertagesstätte Kleines Wunderland 

 

 

 

Voranmeldung für einen U3-Platz zum _________________________________________  
 

 

 

Voranmeldung für einen Ü3-Platz zum _________________________________________  

 

 

 
Bitte beachten Sie:  Eine Voranmeldung für einen Kita-Platz beinhaltet nicht 

automatisch eine Zusage in der Kindertagesstätte Kleines Wunderland gGmbH. 

 

 

 

1. Angaben zum Kind  
 

Ich beantrage die Aufnahme meines / Wir beantragen die Aufnahme unseres Kindes  

 

 

Name, Vorname des Kindes : ___________________________________________________  

 

 

Straße und Hausnummer : ______________________________________________________ 

 

 

PLZ und Wohnort: ___________________________________________________________ 

 

 

Geb.-Datum : _______________________________________________________  

 

 

Geschlecht : _______________________________________________________  

 

 

Staatsangehörigkeit : _______________________________________________________  

 

 

 

 

 

weitere Sprachen Ihres Kindes : _________________________________________________  

 

 

Eine Betreuung meines Kindes soll erfolgen ab ___________________________________ 
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2. Angaben zu den Eltern  
 

Name der Eltern : ____________________________________________________________ 

 

 

Anschrift : __________________________________________________________________ 

 

 

PLZ / Ort : __________________________________________________________________ 

 

 

Telefon : ___________________________________________________________________ 

 

 

Email: _____________________________________________________________________ 

 

 

Berufstätigkeit der Mutter :  Arbeitszeit:  

 

 

Staatsangehörigkeit: __________________________________________________________ 

 

 

 Arbeitszeit:  

 

 

Staatsangehörigkeit: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Informationen, die für die Betreuung des Kindes wichtig sind 

(Erkrankungen, Allergien, Einnahme von Medikamenten): 
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3. Gewünschte Betreuungszeit  
 

 

Bereich U3 

 
 45 Wochenstunden 

 

 35 Wochenstunden 

 

Die ausgewählten Zeiten (35h/45h) dürfen individuell auf die 5 Tage verteilt werden, dass 

bedeutet, dass Kind muss z.B. nicht Montag - Freitag 7.00-14.00 Uhr kommen, sondern 

könnte auch montags 7.00-14.00, dienstags 8.00-15.00 Uhr, etc. kommen. Am Ende der 

Woche sollte die angemeldete Zeit von 35h/45h nicht überschritten werden. 

 

 
 

 

Bereich Ü3 

 
 45 Wochenstunden 

 

 35 Wochenstunden 

 

Die ausgewählten Zeiten (35h/45h) dürfen individuell auf die 5 Tage verteilt werden, dass 

bedeutet, dass Kind muss z.B. nicht Montag - Freitag 7.00-14.00 Uhr kommen, sondern 

könnte auch montags 7.00-14.00, dienstags 8.00-15.00 Uhr, etc. kommen. Am Ende der 

Woche sollte die angemeldete Zeit von 35h/45h nicht überschritten werden. 

 

 
 
Mein Kind hat bereits eine Schwester / einen Bruder in der Kindertagesstätte 

 

___________________________________________________________________________ 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 

Zeitraum 

 

 

 

 

 

    

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 

Zeitraum 
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4. Favoritenliste für Einrichtungsplätze  
 

Falls Sie sich auch in anderen Kitas angemeldet haben, geben Sie bitte die Rangliste Ihrer 

„Wunsch- Kitas“ an:  

 

1. 

___________________________________________________________________________ 

 

2. 

___________________________________________________________________________ 

  

3. 

___________________________________________________________________________  

 

4. 

___________________________________________________________________________ 

  

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass ein Datenaustausch über die o.g. Daten mit den 

städtischen Einrichtungen und den kirchlichen Einrichtungen Korbach erfolgen kann.  

 

 

Hinweis:  
Sollten Sie einen Platz in einer anderen Einrichtung erhalten, dann bitten wir um zeitnahe 

Information.  

 

 

 

_______________________________, den  

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

weitere Anmerkungen: 

 


