
Vormerkvertrag für das Jahr: ………………………………………………………

KK □ KG1□ KG2 □ Hort □
_____________________________________________________________________________________________________________________

Wir/ich beantrage/n hiermit die Aufnahme unseres/meines Kindes.
Angaben zum Kind und zur Familie:

War das Kind bereits im Haus der Kinder / in Hl. Geist oder in einer anderen Einrichtung vorgemerkt  □  angemeldet  □.
wenn ja, in welcher Einrichtung:……………………………………………………………………………...von…………………………bis…………………………...

Familienname des Kindes:…………………………………………………….…………Vorname/n…..………………………….………………Geschlecht m□/w□
Geburtsdatum…………………………………………………………Staatsangehörigkeit…………………………………………Rel.Bekenntnis……………………………..

Familienname der Mutter…………………………………………………………………………….Vorname………………………………………………………………………………….

Familienname des Vaters…………………………………………………………………………..Vorname………………………………………………………………………………….

Straße, Hausnummer…………………………………………………………………………………………………………..PLZ, Wohnort……………………………………………………

Telefonnummer der Familie…………………………………………………………………E-Mail………………………………………………………………………………………………

Erstsprache des Kindes ……………………………………………………………. Zweitsprache des Kindes ………………………………………………………….

Das Kind ist ganztägig □ nur vormittags □ nur nachmittags (Hort) □angemeldet.

Das Kind hat einen erhöhten Förderbedarf □  das Kind hat keinen erhöhten Förderbedarf □.

Das Kind ist gesund □ das Kind hat gesundheitliche Probleme □, welche…………………………………………………………….…. .

Die Mutter des Kindes ist vollzeitb. □   teilzeitb. □   nicht berufstätig □  arbeitssuchend □  in Karenz .□ in Pension .□.
Die Mutter des Kindes ist alleinerziehend □  die Mutter des Kindes ist nicht alleinerziehend □.

Der Vater des Kindes ist vollzeitb. □   teilzeitb. □   nicht berufstätig □  arbeitssuchend □  in Karenz .□ in Pension .□.
Der Vater des Kindes ist alleinerziehend □  der Vater des Kindes ist nicht alleinerziehend □.

Vorname und Geburtsdaten der Geschwister: 1……………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………………………………………… 3…………………………………………………………………………………..

Geschwister besuchen die Einrichtung □, welche………………...   Geschwister besuchen die Einrichtung nicht □
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten………………………………………………………………………………………………………………………….
mit der Unterschrift wird auch der Erhalt der datenschutzrechtlichen Information bestätigt
Buchungsbedarf der Eltern für KK und KG
Gewünschtes Aufnahmedatum:………………………………………………………………………………………………………………………….
Für Kinderkrippe/Kindergarten Termine und Eingewöhnungs-Zeit beachten!!!
KK:            3 Tage pro Woche                      4 Tage pro Woche       5 Tage pro Woche

Zeiten 7.00 bis 13.00
Kernzeit

bis 14.00 bis 15.00 bis 16:00 bis 17:00

Buchungsbedarf der Eltern für Hort
Gewünschtes Aufnahmedatum………………………………………………………………………………………………………………………….

Wochentage 3 Tage pro
Woche

4 Tage pro
Woche

5 Tage pro
Woche

Mittagstisch: JA  □ NEIN □
Mittagstisch ohne Schweinefleisch: JA  □

Die Kindertageseinrichtung benötigt diese Angaben, um die Dringlichkeit und die Platz- und Personalplanung 
entsprechend vornehmen zu können. Kaution: 1 Monatsbeitrag, gilt als Anmeldebestätigung, wenn er in der 
vorgegebenen Frist eingezahlt wird.

Fassung vom:
Feb. 22

Bearbeitet von:
ml

Schul-Kindergartenjahr: Datum:
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