
 
Kinderhaus 

 
 
 

Hirschbachstr. 2, 85414 Kirchdorf 08166/676970 
    

 

Anmeldebogen für das Kindergartenjahr 2023/2024 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind für das Kinderhaus Ampernest zum ___________________ an. 
 
Angaben zum Kind 

Name: ________________________   Vorname: _______________ Geburtsdatum: ____________ 

Staatsangehörigkeit:  ____________________ 

Wohnort (Straße, PLZ):  _______________________________________________________ 

Besteht aufgrund einer körperlichen/ seelischen Behinderung ein besonderer Betreuungsbedarf in der 
Kindertageseinrichtung:  O Ja     O Nein 
Wenn ja, liegt eine amtliche Bestätigung nach § 53 SGB XII vor:   O Ja        O Nein 
 
Erhält das Kind Fördermaßnahmen:     O Nein      O Ja, folgende:   _____________________ 
 
Spielgruppen/ Krippenerfahrung oder ähnliches:   O Nein   O Ja welche/ wo _______________ 
 
Angaben zur Familie 
 
Name & Vorname der Mutter: _________________________      Telefon: ________________ 
 
                                                        Berufstätig:    O Ja        O Nein 
 
Name & Vorname des Vaters: _________________________     Telefon: ________________ 
 
                                                        Berufstätig:     O Ja        O Nein 
 
Personenberechtigt (bitte ankreuzen):       O Beide        O nur Mutter       O nur Vater 
 
Folgende Betreuungszeiten (=Buchungszeit) werden gewünscht: 
Mindestbuchungszeit ist von 8.00 Uhr bis 12.30 Uhr bzw. 22,5 Stunden in der Woche 
(Sie können die Betreuungszeit immer nur halbstündlich / stündlich buchen z.B. 7:30 Uhr – 8:00 Uhr) 
 

 Bringzeit Abholzeit Buchungszeit gesamt 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

(Buchungskategorie berechnen: Anzahl der Wochenstunden geteilt durch 5. Beispiel: 8:00-12:30 Uhr = 22,5h 
Wochenstunden geteilt durch 5 = Buchungskategorie 4-5) 

 
Summe der Buchungsstunden gesamt: _______Std./Woche    Buchungskategorie: __________ Stunden 

Hiermit bestätige/n ich/wir die eingetragenen Buchungszeiten und die Richtigkeit der Angaben. 

 

Ort, Datum _______________________     Personenberechtigte/r ______________________ 

 

 



 
 
Abfrage Berufstätigkeit 
 

Sorgeberechtigte 
Person 

Berufstätig Keine 
Berufstätigkeit 

Arbeitsuchend Arbeitsbeginn 
(Monat) 

 
Mutter 

    

 
Vater 

    

 


