
 
 

Kindergarten Voranmeldung 
   

gewünschter Kindergarten  Ausweichkindergarten 
   

     

gewünschte Aufnahme    Betreuungsalter (Ü3 = über 3 Jahren, U3(2)= unter 3(2) Jahren) 

(Monat/Jahr)        ____________ /________ 
 

  Ü3   U3   U2 
 

 

Dauer der Betreuung  
  

 

 halbtags (Ü3-Kernzeit 7 Uhr – 13 Uhr) 
 

 halbtags (U3-Kernzeit 8 Uhr – 12 Uhr) 

  

 ganztags, über die Kernzeit hinaus (soweit verfügbar) 

      bis voraussichtlich _____________Uhr 

 

 

Angaben zum Kind 
 

Name  Vorname 

   
 

Adresse Stadtteil 

  
 

Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit  Geschwister in der Kita 

     
 

Angaben zu der/dem/den Sorgeberechtigten 
 

 Vater Mutter 

Name:   

Vorname:   

Straße, Wohnort:   

Geburtsdatum:   

Staatsangehörigkeit:   

Telefon/Handy:   

E-Mail:   

 

Allgemeine Angaben zur Familiensituation 
Vater  Mutter 

 Alleinerziehend   Sonstiges   Alleinerziehend  Sonstiges 

 In Ausbildung bis ………………    In Ausbildung bis ……………..  

 Erwerbstätig Teilzeit Vollzeit   Erwerbstätig  Teilzeit  Vollzeit 
 Aufnahme einer Erwerbstätigkeit geplant 

ab …………………..   Aufnahme einer Erwerbstätigkeit geplant ab ……………….. 
   

Besondere Bemerkungen 

 
 

Mir/uns ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Aufnahme meines/unseres Kindes in eine bestimmte Einrichtung nicht besteht. Weiterhin ist 
mir/uns bekannt, dass meine/unsere Unterstützung in der Eingewöhnungsphase des Kindes Zeit in Anspruch nimmt. Liegt ein gemeinsames 
Sorgerecht vor, muss die Voranmeldung auch von beiden Elternteilen unterschrieben werden. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten 
entsprechend unserer Datenschutzerklärung (www.wolfhagen.de/datenschutz). Sie können der Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten 
jederzeit per E-Mail an datenschutz@wolfhagen.de widersprechen. Weitere Informationen unter www.wolfhagen>Stadtleben>Kindergärten. 

 
 

_________________________                             _________________________________________________  

Datum                                                                              Unterschrift des/der Sorgeberechtigten                           
 

 

Bearbeitungsvermerk der Verwaltung  

 

EDV erfasst _________________   Datum/Sichtvermerk _______________________ 
 

http://www.wolfhagen.de/datenschutz
mailto:datenschutz@wolfhagen.de

