
Aufnahmeantrag für Kinder in die Kindertagesstätte der Stadt Rüsselsheim

zuständiger Grundschulbezirk

Anmeldung für Kindertagesstätte

Anmeldung alternativ

Betreuungsart  (bitte ankreuzen)

Kinder unter 3 Jahren (8:00-16:30 Uhr)

 Vormittagsbetreuung (8:00-12:00 Uhr)

 Vor- u. Nachmittagsbetreuung o. Mittagessen (Mo-Fr 8-12 Uhr u. Mo-Do 14:30-16:30 Uhr)

 Vormittagsbetreuung mit Mittagessen (8:00-14:00 Uhr)

 Ganztagsbetreuung mit Mittagessen (8:00-16:30 Uhr)

 Hort mit Mittagessen (8:00-16:30 Uhr) und Ferienbetreuung

Aufnahme soll erfolgen am 

Für das Kind

Name Vorname geb. am

Straße

Wohnort

Telefon Nationalität

Geschwister Weitere Kinder in den Kindertagesstätte

Vorname geb. am ja nein

Vorname geb. am ja nein

Vorname geb. am ja nein

Vorname geb. am ja nein
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Geschlecht
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Name

Vorname

geb. am

Nationalität

Beruf

Arbeitgeber

Adresse

Tel.

E-Mail

Familienstand

Arbeitszeit

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse meines Kindes zum  

Zwecke des Abgleichs von Plätzen an andere Kindertagesstätten in der Rüsselsheim weitergegeben werden können.   

Ja  Nein

Vermerke
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Personalien der Erziehungs- und Personensorgeberechtigten

Mutter Vater

Ort                                                            Datum                                                      Unterschrift der Eltern
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