
 
Antrag auf Aufnahme in der Kita „Im Kirchsteigfeld“ 
 
Angaben zum Kind 
 
Name_________________________Vorname_________________geb.am_____________ 
 
 
Gewöhnlicher Aufenthalt des Kindes 
         Bei den Eltern/Personensorgeberechtigten 
         Bei anderen Personen (z.B. Pflegepersonen) Namen:__________________________ 
 
Liegen Besonderheiten vor?                Ja               Nein 
 
Wenn ja, welche_____________________________________________________________ 
 
Liegt ein Förderbedarf vor?                  Ja               Nein 
Falls ja, bitte vorhandene Unterlagen (Bescheid des Sozialhilfeträgers, ärztl. Gutachten usw.) bitte vorlegen 
 
Angaben zu den Eltern, Personensorgeberechtigten / Pflegepersonen 
 

1. Elternteil/Pflegeperson                      2. Elternteil/Pflegeperson 
 
NAME        ___________________________    NAME        _____________________________ 
VORNAME ___________________________    VORNAME  _____________________________ 
Geb. Dat.   ___________________________    Geb. Dat.   _____________________________ 
Anschrift    ___________________________    Anschrift    _____________________________ 
                ____________________________                    _____________________________ 
Telefon     ____________________________   Telefon     _____________________________ 
E-Mail       ____________________________      E-Mail      ______________________________ 
 
Name, Träger und Ort der bisherigen Einrichtung: ___________________________ 
___________________________________________________________________ 
Abmelde-und Verbindlichkeitsfreiheitsbestätigungen liegen vor:  ja        nein 
 
Betreuungszeit pro Woche:        bis 30 Std.        bis 40 Std.      bis 50 Std. 
Über 30 Std./Woche ist ein RA vom Kita-Tipp Potsdam vor zu legen! Ebenso für Kinder unter 1 Jahr! 
 
Anmeldung für die Krippe/Kindergarten zum _______________________________ 
 
 
 
Ort / Datum / Unterschrift des Antragstellers 
 
Der Antrag ist eingegangen am ______________________ 
Die Aufnahme wird bestätigt zum  ______________________   nicht bestätigt _______________ 
 
 
Unterschrift der Einrichtungsleitung 


