
 

Kath. Kindergarten St. Wolfgang Stockheim 

Friedhofstr. 7 

96342 Stockheim 

Tel. 09265/1636 

E-mail: kita.stockheim.wol@erzbistum-bamberg.de 

 

 

Voranmeldung 

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Kindertageseinrichtung 

wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zusage zur 

verbindlichen Anmeldung in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des 

Betreuungsvertrags als verbindlich für beide Seiten. 

 

Name des Kindes: …………………………………………………….….   Geburtstag: ................................. 

Geschlecht:     □   m  □   w  

Religion/Konfession: …..…………..……….      Staatsangehörigkeit: ............................ 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ........................................... 

Gewünschter Platz:  □ Krippe   □ Kindergarten 

Was sollten wir noch über Ihr Kind wissen (z. B. chronische Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten, regelmäßige 

Medikamentengabe)? *) 

……………………………………………………………..…………………………………………………………… 

 

Daten der Personensorgeberechtigten (Änderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen): 

   Mutter       Vater 

Name    ...................................................   ................................................... 

Vorname   ...................................................   ................................................... 

Anschrift (Wohnsitz des Kindes) ............................................................................................................................. 

Telefon    ...................................................   ................................................... 

E-Mail    ...................................................   ................................................... 

Nichtdeutschsprachige Herkunft?  □  Ja.      □  Ja. 
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Geschwisterkind/er bereits in der Einrichtung?        □ Ja.       □  Nein.         

Das Kind ist bereits oder wird noch in folgenden Kindertageseinrichtungen vorgemerkt: 

............................................................................................................................. .......................................... 

Gibt es aus Ihrer Sicht Dringlichkeitsgründe für die Aufnahme ( z. B. Ende der Elternzeit, keine andere 

BetreuungsMöglichkeiten,…)? 

……………………………………………………………..…………………………………………………………… 

Gewünschte Betreuungszeit: 

Bitte tragen Sie in der folgenden Tabelle die von Ihnen voraussichtlich gewünschten Betreuungszeiten ein. 

 Mo Di Mi Do Fr 

von      

bis      

 Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden 

 

Summe der gebuchten Wochenstunden gesamt:                                             ___________  Stunden  

Diese entsprechen einer durchschnittlichen täglichen Buchungszeit von   ___________  Stunden 

 

 

 

Datenschutz: 
Sie vertrauen uns mit Ihrer Voranmeldung personenbezogene Daten an. Sie haben das Recht, Informationen zur 

Verarbeitung Ihrer Daten zu verlangen. Wenden Sie sich dazu bitte an die Kita-Leitung. 

Einwilligung zum Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtungen zur Feststellung von Doppelanmeldungen. 

Viele Eltern melden ihre Kinder in verschiedenen Einrichtungen parallel an. Oftmals werden bei einer 

Zusage durch eine Kindertageseinrichtung die anderen Einrichtungen von den Eltern verspätet oder überhaupt nicht 

in Kenntnis gesetzt. Dadurch wird die rechtzeitige Neuvergabe von freien Plätzen erschwert. Deshalb möchten wir die jeweiligen 

Anmeldelisten mit den anderen Kindertagesstätten abgleichen, um die bei uns vorgenommenen 

Anmeldungen auf dem aktuellen Stand halten zu können. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung 

ist freiwillig. Sie haben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu 

widerrufen. 

Wir bitten um umgehende Mitteilung, falls der Platz nicht mehr benötig wird! 

 

 

 

 

.....................................................................................      Eingegangen am: .............................................................. 
Ort, Datum   Unterschirft Personensorgeberechtigte(r)                              Ort, Datum  Unterschrift Leitung 


