
Antrag auf Aufnahme in das Kinderhaus Nautilus 
 

□ Kindergarten □ Krippe □ Hort  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 

1. Personalien des aufzunehmenden Kindes  
 
...................................................................................................................................................................
Name/ Vorname / Geb. Datum  
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Geschlecht / Staatsangehörigkeit/ Sprache/ Konfession/ Herkunftsland 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
wohnhaft, falls abweichend vom Antragsteller/in 

 
2. Personalien der Antragsteller/ Erziehungsberecht igten  

 
Antragstellende Person 
 

 ..................................................................................................................................................... 
 Name/ Vorname / Geb.- datum/ Konfession/ Herkunftsland 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
Anschrift 
....................................................................................................................................................... 
telefonisch erreichbar (privat) (dienstlich)                                                                  
 

.................................................................................................................................................................        �  Vollzeit      �    Teilzeit 
Beruf/ ausgeübte Tätigkeit            tgl. Arbeitszeit 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Name und Ort der Arbeitsstelle 
 
Partner /in 
 
...................................................................................................................................................... 
Name/ Vorname/ Geb.- datum/ Konfession / Herkunftsland 
 
....................................................................................................................................................... 
Anschrift 
....................................................................................................................................................... 
telefonisch erreichbar (privat) (dienstlich)                                                                  
 

....................................................................................................................................................................       �  Vollzeit     �    Teilzeit 
Beruf/ ausgeübte Tätigkeit            tgl. Arbeitszeit 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Name und Ort der Arbeitsstelle 
 
 

3.  Angaben zur Familie  
 
�  verheiratet    �  getrennt lebend/ geschieden    �  alleinerziehend 
�  mit sorgeberechtigtem/ nicht sorgeberechtigtem/r Partner/in in eheähnlicher Gemeinschaft in ge- 
   meinsamer Wohnung lebend 
Sorgerecht     �    Eltern       �  Vater       �   Mutter   �  Sonstige:…………………………………. 
                                                                                                                                         (z.B. Großeltern, Vormund etc.) 

 
 



4. Besondere Angaben über das aufzunehmende Kind  
 
Bisherige Betreuungssituation 
 

�  Elternhaus 
�  Kindereinrichtung…………………………………………………………………………..  
 

�  Tagesbetreuung bei verwandter/ nicht verwandter Person______________________ 
 

Geschwisterkinder �   ja    �   nein       Anzahl…………… Alter………………………….. 
 

Besonderer Betreuungsbedarf 
 
�  Diagnostizierte Behinderung des Kindes unter Vorlage der ärztlichen Diagnose 
�  Verhaltens-/ Entwicklungsauffälligkeit des Kindes, ggf. unter Vorlage der ärztlichen      
    Diagnose/ des psychologischen Gutachtens  
�  gesundheitliche Besonderheiten, wenn ja, ausführlich unter Bemerkungen  
�  Keine/ geringe Deutschkenntnisse__________________________________________ 
 
 

5. Begründung der Dringlichkeit – Nachweis der Beru fstätigkeit  
 
�  Kind steht im letzten Jahr vor der Grundschulpflicht 
�  Alleinlebend mit Berufstätigkeit oder nachweislich in Aussicht 
�  Eltern sind  bereits beide berufstätig oder nachweislich in Aussicht 
�  Kind bedarf einer sozialen Integration 
�  Geschwister besuchen zum Zeitpunkt der Aufnahme diese Kindertagesstätte 
 
 

Zusätzliche/ ergänzende Bemerkungen: 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………. 
 

Erklärung  
 
Die Antragsteller/ Personensorgeberechtigten erklären, die Angaben wahrheitsgemäß und 
vollständig gemacht zu haben und verpflichten sich, Änderungen unverzüglich mitzuteilen. 
Sie bestätigen die in der Anlage eingetragene Buchungszeit. 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 Datum                                                        Antragsteller/  Personensorgeberechtigte   
 
Eingang  in der Einrichtung 
 
.............................................................................................................................................................................. 
Datum                    Unterschrift Einrichtungsleitung/ Stellvertretung 
 
Hinweis:  Die oben erhobenen Daten finden ausschließlich im Zusammenhang mit der Platzvergabe in den Kin-
dertagesstätten vertrauliche Verwendung und werden Beendigung des Betreuungsverhältnisses verlässlich ver-
nichtet. Die Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten. 
 
 



Anlage zum Aufnahmeantrag in das Kinderhaus Nautilu s 
 

□ Kindergarten □ Krippe □ Hort  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Name Antragsteller/in                                                                                Name des Kindes 
 
Ich/wir wünsche/n die Aufnahme des Kindes ab .................................................... 
                                                                                                    Aufnahmezeitpunkt (Datum) 
 
für folgende Buchungszeit 
 
 

□ >3-4 h/ täglich 

□ >4-5 h/ täglich 

□ >5-6-h/ täglich 

□ >6-7 h/ täglich 

□ >7-8 h/ täglich 

□ >8-9-h/ täglich 

□ >9-10 h/ täglich 
 

 
 
Ich / wir benötigen für unser Kind folgende Buchung szeiten: 
 
 

 täglich  von .................... Uhr  bis .................... Uhr  

 

Mein Kind soll an der Mittagsverpflegung teilnehmen        �    Ja      �    Nein 
(Hinweis: bei Buchungszeiten über 14.00 Uhr ist die Mittagsverpflegung obligato-
risch) 
 


