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Gewünschter Aufnahmetag:   
 
Betreuungswünsche 
Bitte tragen Sie die gewünschte Betreuungszeit unter der Berücksichtigung einer Kernzeit von voraus-
sichtlich 09:00 bis 13.00 Uhr ein. Diese Zeit stellt eine feste Anwesenheitszeit für die Kinder dar, um 
einen Bildungs- und Erziehungsauftrag gewährleisten zu können. Auch die Bring- und Holzeit, die Sie 
in der Einrichtung für Ihr Kind benötigen fällt in das "Buchungszeitfenster". 
 
� 4 - 5 Stunden am Tag 
� 5 - 6 Stunden am Tag 
� 6 - 7 Stunden am Tag 
� 7 - 8 Stunden am Tag 
� 8 - 9 Stunden am Tag 
� Über 9 Stunden am Tag 
 
3. Berufung auf Dringlichkeitsgründe  
 
�  Alleinerziehend mit Berufstätigkeit, 
�  Alleinerziehend ohne Berufstätigkeit  
�  Alleinerziehend ohne Berufstätigkeit mit mehreren Kindern, 
�  Berufstätigkeit / Vater Arbeitszeit Std./Wo. _________ 
�  Berufstätigkeit / Mutter Arbeitszeit Std./Wo_________ 
�  Geschwisterkind, das die Kindertageseinrichtung ebenfalls besucht, 
�  Kinderreiche Familie mit 3 und mehr Kindern, 
�  Einzelkind, 
�  Soziale Notlage, sozialer Härtefall. 
 
 
4. Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes 
 
�  Diagnostizierte Behinderung des Kindes unter Vorlage der ärztlichen Diagnose 
�  Verhaltens-/Entwicklungsauffälligkeit des Kindes, ggf. unter Vorlage der ärztlichen Diagnose/des  
      psychologischen Gutachtens 
�  Chronische Erkrankung des Kindes 
____________________________________________________________ 
�  Keine/geringe Deutschkenntnisse des Kindes 
 
�___________________________________________________________ 
 
5. Bisherige Betreuungssituation des Kindes 
 
�  Elternhaus 
�  Tagespflege bei verwandter/nicht verwandter Person   _________________________________ 
�  Vollzeitpflege bei verwandter/nicht verwandter Person  _________________________________ 
� Krippe/Kindergarten/Hort…. _________________________________________ 
 
6. Tag der Vormerkung  ____________________________________________________________ 
 
 
________________, den_________________________ 

(Ort)   
 
 
_____________________________________________ 

Unterschrift des/der Antragsteller(s)/in 
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