
Kinderhaus Marienheim                 Griesbadgasse 14                              85049 Ingolstadt                      08 41 / 9 33 07 19                            

 

Aufnahmeantrag und Vormerkung eines Kindes für die Tageseinrichtung 

 

Wir/Ich beantrage/n hiermit die Aufnahme unseres Kindes im Kinderhaus Marienheim. 

 

Die Anmeldung erfolgt für den Bereich:      ⌧      ◊ Krippe      ◊  Kindergarten      ◊  Waldgruppe         ◊  Hort             

 

1. Angaben zum Kind und zur Familie 

Name des Kindes:__________________________________ Vorname/n:_________________________________ _______        Geschlecht: m / w 

Geburtsdatum:     ________________20_______      Geburtsort: ________________________ Geburtsland: __________________________ 

 Staatsangehörigkeit: _____________________________                                                                  Konfession: ___________________________ 

 

Familienname und Vorname Mutter: ____________________________________________________  Staatsangehörigkeit :_______________ 

Familienname und Vorname Vater   : ____________________________________________________  Staatsangehörigkeit :_______________ 

 

Straße/Hausnr._____________________________________________ Wohnort/Postleitzahl:_______________________________________________ 

Telefon:__________________________________________________ E-Mail: ____________________________________________________________________ 

 

Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes (z. B. Behinderungen, chronische Krankheiten, Sprachkenntnisse etc.) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Die amtliche Bestätigung einer Behinderung des Kindes liegt O nicht vor O liegt vor 

 

2.Buchungsbedarf der Eltern/Personensorgeberechtigten     

Gewünschtes Aufnahmedatum:     ab __________________ 20 ______                                     

Gewünschte Buchungszeit Stundenplan Ende – bis 
(Uhrzeit) 

 mit Mittagessen 

   
Montag   0 ja     0 nein 
Dienstag   0 ja     0 nein 
Mittwoch   0 ja     0 nein 
Donnerstag   0 ja     0 nein 
Freitag   0 ja     0 nein 

 
 
 
 

   bitte wenden 



 
 

3. Dringlichkeitsgründe 
 
Aus folgenden Gründen (alleinerziehend, Berufstätigkeit, Sprachkenntnisse, etc.) ist es besonders wichtig, dass unser/mein 
Kind im Kinderhaus Marienheim einen Platz bekommt: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Besucht ein Geschwisterkind derzeit die Einrichtung 0 ja 0 nein Bereich:___________________________________________ 

        Gruppe:___________________________________________ 

4. Wunscheinrichtung 

⧠ Das Kinderhaus Marienheim ist unsere Wunscheinrichtung 

⧠ Wir bevorzugen für die Aufnahme unseres Kindes eine andere Einrichtung und haben unser 

                 Kind auch in folgender Einrichtung angemeldet: ________________________________________________ 

                ________________________________________________________________________________________________________ 

 

Die Kindertageseinrichtung benötigt diese Daten, um die zur Verfügung stehenden Betreuungsplätze anhand bestimmter 
Kriterien (z. B. Geburtsdatum, Dringlichkeitsgründe) vergeben zu können, sowie rechtzeitig die Personalplanung vorzunehmen. 
Alle erbetenen Daten sind freiwillig und werden umgehend gelöscht, wenn kein Aufnahmevertrag zustande kommt. 

 

Die Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass die Tageseinrichtung für Kinder, das Kinderhaus 
Marienheim, der Stadt Ingolstadt bzw. dem Jugendamt zu Planungszwecken folgende Daten übermittelt: Name, 
Geburtsdatum und Anschrift des Kindes 

 

Tag der Vormerkung (Datum)  _________________________ 

 
 
_________________________________________________________         _________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten  Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 
 

 
 
 


