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Anmeldebogen 

für die Aufnahme in die Kindertageseinrichtung kinderGlück der bürgerhilfe ingolstadt KiTa GmbH

Gewünschte Betreuungszeit: von ____________  bis  ____________ Uhr 

Die Aufnahme wird gewünscht ab:  ___________________ 

I. Personalien des Kindes:

Name, Vorname:  ______________________________________________________________________ 

Erstwohnsitz:  ______________________________________________________________________ 

Geschlecht*:  ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________________________________________________________ 

II. Personensorgeberechtigte/r (Antragsteller/in):

Mutter

Name, Vorname: ______________________________________________________________________

Erstwohnsitz:  ______________________________________________________________________

Staatsangehörigkeit: ____________________________   Geburtsort:   ______________________________

Telefon /Handy privat: ______________________________________________________________________

Email:  ______________________________________________________________________

Arbeitsstelle**: ______________________________________________________________________

Telefon dienstlich*: ______________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________ 

Familienstand: □ ledig        □  verheiratet    □   getrennt lebend    □  geschieden    □  verwitwet

Vater 

Name, Vorname: ______________________________________________________________________ 

Erstwohnsitz:  ______________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________   Geburtsort:   ______________________________ 

Telefon /Handy privat: ______________________________________________________________________ 

Email:  ______________________________________________________________________ 

Arbeitsstelle**: ______________________________________________________________________ 

Telefon dienstlich*: ______________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________ 

Familienstand: □ ledig        □  verheiratet    □   getrennt lebend    □  geschieden    □  verwitwet

* diese Angaben sind freiwillig

** diese Angaben sind freiwillig, jedoch notwendig, falls ein Kontingentplatz in Anspruch genommen wird 



Seite 2 von 3 

III. Angaben zur Familie*:

Mutter Vater 

Alleinerziehend □ ja □ nein □ ja □ nein

Vollzeitbeschäftigt □ ja □ nein □ ja □ nein

Teilzeitbeschäftigt, falls ja: □ ja □ nein □ ja □ nein

Ausgeübter Beruf 

Arbeitssuchend gemeldet □ ja □ nein □ ja □ nein

Berufstätigkeit wird 
angestrebt □ ja □ nein □ ja □ nein

Elternzeit von             bis von             bis 

* diese Angaben sind freiwillig, jedoch wichtig für die Dringlichkeit der Platzvergabe

IV. Geschwister:

Name Vorname Geburtsdatum 

Falls kein Platz im kinderGlück zugesagt werden kann, soll das Kind in der folgenden Kindertageseinrichtung 

angemeldet werden (die Alternative kann nicht zugesichert werden):  

□ Kindergarten Regenbogenland

□ Kindergarten St. Martin

□ Waldkindergarten

□ __________________________

Hinweise zum Sozialdatenschutz 

Soweit im Anmeldebogen Daten über das Kind und seine Familie erhoben werden, erfolgt dies nach § 62 Abs. 1,2 SGB 

VIII. Die Kindertageseinrichtung benötigt diese Daten für die Vergabe der Betreuungsplätze. Diese Entscheidung erfolgt

anhand bestimmter Kriterien, soweit es mehr Bewerber als Plätze gibt. Die Daten sind ferner für vorläufige Gruppen- und

Personalplanung erforderlich. Mit diesen Planungen muss frühzeitig begonnen werden.
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Soweit die Entscheidung über die Platzvergabe mit anderen Kindertageseinrichtungen im Gemeinde- bzw. Stadtgebiet 

und mit den Trägern abgestimmt wird und dabei personenbezogene Daten übermittelt werden, ist dies nach § 64 Abs. 1 

SGB VIII oder § 69 Abs. 1 SGB X zulässig. 

Sollten Sie den Betreuungsplatz für Ihr Kind nicht mehr in Anspruch nehmen wollen oder können, bitten wir um 

Benachrichtigung, auch, wenn sich z.B. am zeitlichen Umfang der gewünschten Betreuung etwas ändert.  

V. Besonderheiten zur Situation und Aufnahme:

__________________________________________ _________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift aller Personensorgeberechtigten 


