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Aufnahmeantrag 
 

1. Aufnahme 
 

Wir beantragen/ ich beantrage die Aufnahme unseres/ meines Kindes in der Einrichtung 
 

☐ Kinderhaus „Sonnenblume“ Eckartsberg. 

☐ Kinderhaus „Märchenland“ Mittelherwigsdorf. 

☐ Hort „Herschdurfer Hort Häusl – H³“ Mittelherwigsdorf. 

 
 

Angaben zum Kind 

Vorname Nachname 

 
 
Geburtstag 

 
 
Betreuungsbeginn 
 
 

 

 

Angaben zum Personensorgeberechtigten 

1. Personensorgeberechtigter 2. Personensorgeberechtigter 

Vorname Nachname 

 
 

Vorname Nachname 

 
 

Arbeitsstelle 
 

 

Arbeitsstelle 
 

 
Arbeitszeiten 

 
 

Arbeitszeiten 

 
 

Adresse 

Straße Hausnummer 

 
 

Straße Hausnummer 

 
 

Postleitzahl Ort 

 
 

Postleitzahl Ort 
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Kontakt/Erreichbarkeit 

Telefon (Festnetz) 

 
 

Telefon (Festnetz) 

 
 

Telefon (Mobil) 

 
 

Telefon (Mobil) 

 
 

Telefon (Geschäftlich) 

 
 

Telefon (Geschäftlich) 

 
 

E-Mail 
 

 

E-Mail 
 

 

 

Angaben zur gewünschten Betreuung 

☐ Kinderkrippe/ Kindergarten 
 
☐ 9 Stunden 

☐ 7,5 Stunden 

☐ 6 Stunden 

☐ 4,5 Stunden 

 

☐ Hort 
 
☐ 6 Stunden 

☐ 5 Stunden 

 

Eingewöhnung 

☐ der erste Monat ab Betreuungsbeginn mit 4,5 
Stunden 

 

 

Geschwisterkind 1 Geschwisterkind 2 Geschwisterkind 3 Geschwisterkind 4 

Nachname, Vorname 

 
 

Nachname, Vorname 

 
Nachname, Vorname 

 
Nachname, Vorname 

 

Geburtstag 

 
 

Geburtstag 

 
Geburtstag 

 
Geburtstag 

 

Betreuungsende 

 
 

Betreuungsende 

 
Betreuungsende 

 
Betreuungsende 

 

 
 

Angaben zur vorherigen Betreuung des Kindes 

Einrichtung  

Ort  

Betreuungszeit  

Betreuungszeitraum  
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……………………………………………..…………………………………………………………………........................................................ 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift des 1. Personensorgeberechtigen 

 
 
 
 
……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift des 2. Personensorgeberechtigen 

 
 
 
 
….......................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum                                                                                        Unterschrift und Stempel der Einrichtungsleitung 
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