
Evang.-Lutherische Kinderkrippe 
Heinrich-Bauer-Str. 7 
91257 Pegnitz       ________ 
Tel. (0 92 41) 4 89 07 32            Stempel des Trägers 

     

Die Anmeldung dient zur Erfassung der Kinder, die einen Krippenplatz in unserer Einrichtung wünschen und zur endgültigen Planung 
der Öffnungs- und Betreuungszeiten. Diese werden nach Eingang und Auswertung der Anmeldungen in Absprache mit den Eltern fest-
gelegt. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrages als verbindlich für beide Seiten. Wenn notwendig, 
wird die Kindertageseinrichtung die Daten an Träger anderer Tageseinrichtungen nur zum Zwecke des Datenabgleichs übermitteln.  

Datum, ab dem ein Platz in der Kinderkrippe gewünscht wird ……………………………….. 

Name des Kindes: ……….................................................................................. Konfession:…………….......... 

 Straße, Haus-Nr.: ………………………………........................................................................................... 

 PLZ ……......................  Ort………............................................................................................................. 

 Geburtstag und Ort: ..................  ..........................……..............................  Nationalität: .…………...…… 

 Geschlecht: ..........   Welche Sprache(n) spricht das Kind? ……............................................................... 

Besteht Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen (drohender) Behinderung nach SGB 12?                    
 Nein  Ja.           Eingliederungsbedarf festgestellt von: ……………….............................................         

Art der Behinderung: ............................................................................................................................. ... 

Personensorgeberechtigte (Mutter) *) Personensorgeberechtigter (Vater)  *) 

 Name, Vorname .......................................................... ........................................................................ 

 Geburtsname ..............................................................      ........................................................................ 

 geb. am .........................    Konfession ........................  ............................   Konfession........................ 

 Herkunftsland    ………................................................ ........................................................................ 

 Arbeitsplatz …….......................................................... ........................................................................ 

 Telefon tagsüber    privat ……………………………… privat …………………………………  

 dienstl .............................mobil………………….......... dienstl ........................mobil……………….......
  

Geschwister in der Einrichtung?   Ja   Nein  

Gewünschte tägliche Betreuungszeit  Betreuungszeit – wenn möglich – wie folgt: 
bis 4 Stunden   bis 5 Stunden  nur Vormittag  nur Nachmittag   
bis 6 Stunden   bis 7 Stunden  ganztags   mit Mittagessen  
bis 8 Stunden   bis 9 Stunden  von ____ bis ____ und  von ____ bis ____ 

*) Änderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen 

Vormerkung auch in folgenden Kindertagesstätten: ……...........................................................................  

Was sollten wir noch wissen (z.B. chronische Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten, regelmäßige Medikamentenein-
nahme, Dringlichkeitsgründe für die Aufnahme, Ende der Elternzeit, ...)? 

........................................................................................................................................................................... 

 
 

....................................                      ……............................................................................................................ 
Ort/Datum   Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

Anmeldung 


