
Ich/ Wir beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in den Bartimäus – Kindertagesstätte. 

Daten des Kindes 
Name/ Vorname:      _________________________ 
Geburtsdatum/ Alter: _________________________       __Jahre und __ Monate im September____ 
Geburtsort:            _________________________ 
Staatsangehörigkeit: __________________________ 
Religion:              ___________________________ 
Besonderheiten des Kindes:_________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Krippengruppe  (bis zum 3.Lebensjahr )     
Integrativer Platz in einer Krippengruppe  ☼

Kindergartengruppe (ab dem 3.Lebensjahr bis Schuleintritt ) 
Integrativer Platz im Kindergarten (in der Zwetschgengruppe)  

Daten der Erziehungsberechtigten      Mutter     Vater   
Name 

Vorname 

Anschrift: 

Telefonnummern  
(Festnetz und Mobil) 
Email-Adresse 

Geburtsdatum 
Sorgeberechtigt ○   Ja ○   Nein ○   Ja ○   Nein 

Familienstand 

Staatsangehörigkeit 

Herkunftsland 

Familiensprache 

Beruf 

Religion 

 Aufnahme des Kindes in der Bartimäus Kindertagesstätte   ab…………… Monat ……………Jahr.



 

 

 
 

 

Öffnungszeiten der Einrichtung: 

 

Von 7.00 Uhr bis 16.00 Uhr sind wir für Sie da. Freitags bis 15.00 Uhr! 
Während der Eingewöhnungszeit in den Krippengruppen gelten individuelle Abholzeiten, die Sie direkt mit dem 
pädagogischen Fachpersonal absprechen. 
 
 
Mein/unser Kind benötigt voraussichtlich folgende Zeiten in der Einrichtung: 
 

täglich 
durchschnittlich 

3-4 Stunden  
(nur in der Krippe 
möglich) 

4-5 Stunden 
 

5-6 Stunden 6-7 Stunden 7-8 Stunden 8-9 Stunden 

       

 
 
Gruppenwunsch:________________________ 
 
Wir haben folgende Wünsche an die Kindertagesstätte: 
 
 
 
 
 

 
 

    Warteliste: ☼ 
    
 

 Gewünschte Kindertageseinrichtung:     1.__________________________________ 

 

 

 Alternative Kindertageseinrichtung:      2._________________________________    
                                                    
                                              3.__________________________________ 

 

                                              4.__________________________________ 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung 

Hiermit willige ich ein, dass die personenbezogenen Daten die für den Antrag gestellt wurden, mit den anderen 

Kita`s des Gemeindesprengels zum Zweck der Platzvergabe erhoben, verarbeitet und genutzt werden dürfen. 

Ich wurde darüber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

 

 

 

 

 ________________________ _________________________ ____________________________ 
     Ort, Datum                                                                  Unterschrift Eltern  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sie erhalten für jedes Kindergartenkind einen staatlichen Zuschuss von 100,00 €. Der Zuschuss 
erfolgt direkt an die Einrichtung.  
Sie bezahlen nur die Differenz (z. B. bei 3 - 4 Stunden 72,00 €).  
 
Eltern von Krippenkindern, deren Einkommen eine bestimmte haushaltsbezogene 
Einkommensgrenze nicht übersteigt, haben u. U. Anspruch auf das Bayerische Krippengeld  
und können dies beim Zentrum Bayern Familie und Soziales beantragen. 


