
                                                                                                                                                            Bitte wenden! 

 

Schachtstr. 104, 45768 Marl, Tel. 02365- 63477 Fax: 02365-961234  re-kita-schachtstrasse@kk-ekvw.de 

Anmeldung für einen Kindergartenplatz 

Hiermit melde ich meine Tochter /meinen Sohn ( zutreffendes bitte unterstreichen) 

Vorname: ___________________   Nachname: ___________________________ im Kindergarten Himmelszelt 
an. 

Geburtsdatum:_________________ Konfession:______________  

Getauft/ Taufdatum: Ja O Nein O   / Am:________  Wo?: _____________________ 

Staatsangehörigkeit:___________  Muttersprache:________________ 

Wohnort:_____________________ Straße:_______________________ Telefon:________________ 

Mobil:____________________________ email:___________________________________________ 

 

Allgemeine Infos: 
 
Benötigter Betreuungsplatz mit welchem Alter des Kindes?    (bitte ankreuzen)  
 
Aufnahmewunsch zum Kindergartenjahr: 20______  
 
Unter 2 Jahren: Unter 3 Jahren: Ab 3 Jahren: 
 

Welcher Betreuungsumfang kommt für Sie voraussichtlich in Frage? 

25 Stunden: 35 Stunden                   
(Blocköffnung): 

35 Stunden 
(geteilte Öffnung): 

45 Stunden: 

 

Eltern: Mutter Vater 
Name   
Vorname   
Geburtsdatum   
Konfession   
Staatsangehörigkeit   
Muttersprache   
Beruf   
berufstätig Ja O    Nein O Ja O   Nein O 
Berufstätig als   
Stundenzahl der 
wöchentl. Arbeitszeit 

  

Elternzeit bis vorr.   
alleinerziehend Ja O    Nein O Ja O   Nein O 
Geschwisterkinder  / 

Name +Alter 

   



                                                                                                                                                            Bitte wenden! 

Vom Kindergartenpersonal auszufüllen: 

 

Erhält Ihr Kind eine Form der Förderung? ( z.B. Frühförderung, Logopädie, Ergotherapie etc.) 

Wenn ja, welche?:________________________________________________________________ 

Besteht eine besondere Belastungssituation in der Familie? 

Nein O  Ja O nämlich: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

 

                                                                                                                                           

Besonderheiten, die bei sonst noch bei der Aufnahme berücksichtigt werden sollen: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten / Datum 

 
 

 

 

Sollten sich die Adresse oder Telefonnummern ändern, geben Sie uns bitte Bescheid, damit wir Sie im 
Falle einer Kindergartenplatzzusage schnell erreichen können. 

Sollten Sie kein Interesse mehr an einem Kindergartenplatz in unserem Kindergarten haben, dann melden 
Sie sich bitte kurz im Kindergarten, damit wir Ihr Kind aus der Warteliste streichen können. Vielen Dank! 

 

 

 

 

Vom Kindergartenpersonal auszufüllen: 

Anmeldung entgegen genommen: 
(Datum / Namenskürzel )  
Anmeldegespräch geführt: Ja O   Nein O 
Kindergarten besichtigt: Ja O   Nein O
Flyer ausgehändigt:  Ja O   Nein O
Kurzkonzeption ausgehändigt: Ja O   Nein O
Besonderheiten: 

 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                            Bitte wenden! 

 

 

 

 

 

  


