
 

 

Aufnahmeantrag für einen Betreuungsplatz 

im Kinderhaus Gaißach   

 
 

Die Aufnahme wird beantragt für: 

 

 

Name des Kindes: _____________________________________________ 

 

Geburtstag:  _____________________________________________ 

 

 Krippe 

 

 Kindergarten     

 

Persönliche Angaben 

Kind:  
 

Familienname     ___________________________ 

 

Name       ___________________________ 

Geburtsdatum     ___________________________ 

Geburtsort      ___________________________ 

Staatsangehörigkeit    ___________________________ 

Anschrift  __________________________________________________ 

 

   __________________________________________________ 

 

Religion      ___________________________ 

Wächst das Kind zweisprachig auf?   ___________________________ 

Welche Sprache spricht das Kind?  ___________________________ 

 

Bereits besuchte Einrichtungen:   ___________________________ 



 

Mutter:  
 

Sorgerecht:      JA  NEIN 

 

Familienname:   _______________________________ 

Name:     _______________________________ 

Geburtsdatum:   _______________________________ 

Geburtsort:    _______________________________ 

Staatsangehörigkeit:  _______________________________ 

Anschrift:   

 __________________________________________________ 

Telefon privat:   _______________________________ 

Handynummer:   _______________________________ 

Telefon dienstlich:   _______________________________ 

Email-Adresse:   _______________________________ 

Familienstand:   _______________________________ 

Religion:    _______________________________ 

Beruf / Arbeitgeber:  _______________________________ 

Derzeit berufstätig?   JA     NEIN 

 

 

Vater:  
 

Sorgerecht:     JA NEIN 

 

Familienname:   _______________________________ 

Name:     _______________________________ 

Geburtsdatum:   _______________________________ 

Geburtsort:    _______________________________ 

Staatsangehörigkeit:  _______________________________ 

Anschrift:    _______________________________ 

Telefon privat:   _______________________________ 

Handynummer:   _______________________________ 

Telefon dienstlich:   _______________________________ 

Email-Adresse:   _______________________________ 

Familienstand:   _______________________________ 

Religion:    _______________________________ 

Beruf / Arbeitgeber:  _______________________________ 

Derzeit berufstätig?   JA NEIN 

 

 

 

 

 



 

Geschwister:    JA  NEIN 
 

Name:    ________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________ 

 

Name:    ________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________ 

 

Name:    ________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________  

 

 

Abholberechtigte Personen: 
Name:        Telefonnummer:  

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

Sonstige Angaben: 
 

Kinderarzt:    _________________________________ 

Krankenkasse:   _________________________________ 

Mitversichert bei:    _________________________________ 

 

Gelbes Heft vorgelegt:    JA NEIN  

Datum der letzten Vorsorgeuntersuchung:  ___________________ 

 

Tetanusimpfung:   JA NEIN 

Datum der Impfung:     ___________________ 

 

Masernimpfung:    JA NEIN 

Datum 1. Impfung: ___________________ Datum 2. Impfung: ___________________ 

 

Allergien/ Unverträglichkeiten/ Sonstige Besonderheiten:  _______________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Bereits Kontakte zu Therapeuten, anderen Praxen oder Frühförderung? 

NEIN 

JA : _______________________________________________________________ 



 

Betreuungszeiten /Buchungsmöglichkeiten: 
 

Buchungskategorie:    Buchungszeiten: 

4-5 Stunden     Krippe: 220€ 
                       Kindergarten: 110€ 

7.30 – 12.30 Uhr      

 

 

5-6 Stunden     Krippe:  242€ 
                       Kindergarten: 121€ 

7.15 – 12.30 Uhr      

 

8.00 – 14.00 Uhr      

6-7 Stunden     Krippe:  264€ 
                       Kindergarten: 132€ 

7.15 – 14.00 Uhr      

 

7.30 – 14.00 Uhr      

 

8.00 – 15.00 Uhr      

7-8 Stunden      Krippe:  286€ 
                       Kindergarten:  143€ 

7.15 – 15.00 Uhr      

 

7.30 – 15.00 Uhr      

 

8.00 – 16.00 Uhr       

8-9 Stunden      Krippe:  308€ 
                       Kindergarten:  154€ 

7.15 – 16.00 Uhr      

 

7.30 – 16.00 Uhr      

 
 Kindergartenkinder erhalten seit 01.04.2019 einen Beitragszuschuss von 100 Euro monatlich 

 Schließzeiten freitags: 14.00Uhr, Abholung der Kinder ab 13.45Uhr möglich 

 Zu den Betreuungsgebühren sind monatlich 5,- Spiel- und Getränkegeld hinzuzurechnen. 

 Pro Anwesenheit sind in der Krippe monatlich 80,- € Essensgeld (Frühstück und Mittagessen) 

hinzuzurechnen (4€ pro Tag) 

 Für Kindergartenkinder, die bis mindestens 14.00 Uhr gebucht haben, sind monatlich 80,- € 

(Mittagessen) hinzuzurechnen (Mittagessen verpflichtend). 

 Bei Krankheit oder Urlaub werden die Essensgebühren rückerstattet, nicht bei Schließtagen. 

 Die Eingewöhnungsphase (ca. 1 Woche im Kindergarten und ca. 4 Wochen in der Krippe) wird zwischen 

Ihnen und der Einrichtungs- bzw. Gruppenleitung abgesprochen. 

 

Die gültige Satzung des Kinderhauses St. Michael Gaißach erkenne(n) ich (wir) an. 

 

 

 

 

Gaißach, ________________           _________________________________ 

        Datum                Unterschrift des (der) Erziehungsberechtigten 

 

 
Die Anmeldung wurde entgegengenommen, über die Aufnahme wird zu einem späteren Zeitpunkt entschieden. 

 

 



 


