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     Stadt Ebersbach-Neugersdorf 

Antrag zur Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung 
 

 

Aufnahme am:  __________________  Name der Einrichtung: _____________________________ 
 

1. Angaben zum Kind 
 

Name:  _____________________________  Vorname: ______________________________ 
 

Geb.-Datum:  ___________________________ in ______________________________ 
 

Wohnanschrift: _____________________________________________________________________ 

 

Besuchte Ihr Kind vor der Aufnahme in unsere Kindertageseinrichtung bereits eine 

Kindertageseinrichtung / einen Hort? 

 

Wenn ja, bitte unbedingt ausfüllen! 
 

 Name und Ort der Einrichtung: __________________________________________________ 

 

 Zeitraum/Datum(von-bis) __________________________________________________ 

 

 Betreuungsstunden:  __________________________________________________ 

 

2. Betreuungszeit in der aufnehmenden Kindertageseinrichtung 

 

Tägliche Betreuungszeit von_________ Uhr bis ________ Uhr   _______ Stunden täglich 

 

 

3. Ermäßigung für Alleinerziehende 
 

         Zutreffend                                  Nicht zutreffend                         Bitte unbedingt ankreuzen ! 
 

(   )  Ich versichere, dass ich alleinerziehende/r Mutter/Vater für das obengenannte Kind bin und nicht 

in einer eheähnlichen Gemeinschaft lebe. Ich bin verpflichtet, diesbezügliche Änderungen sofort 

mitzuteilen. 

 

 

4. Angaben über die Personensorgeberechtigten (PSB)-auch getrennt lebende / geschiedene PSB 

 

1. Personensorgeberechtigter, z.B. Mutter 

 

Name:     ___________________________________________ 
 

Wohnanschrift:     ___________________________________________ 
 

Telefon: dienstlich: ____________________ privat _______________________________ 

 

2. Personensorgeberechtigter, z.B. Vater 

 

Name:     ___________________________________________ 

 

Wohnanschrift:     ___________________________________________ 
 

Telefon: dienstlich: ___________________  privat: _______________________________ 
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5. Geschwisterkinder, die gleichzeitig eine Kindertageseinrichtung / einen Hort besuchen: 

 

Vorname   Geb.-Datum  Kindertageseinrichtung 

 

_____________________ _______________ ________________________________ 

 

_____________________ _______________ ________________________________ 

 

_____________________ _______________ ________________________________ 

 

 

6. Krankheiten/Auffälligkeiten/Allergien: 

 

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Auffälligkeiten/Allergien: 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

7. Die Satzung über die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen in Trägerschaft der 

Stadt Ebersbach-Neugersdorf, die Satzung über die Erhebung von Elternbeiträgen und weiteren 

Entgelten für die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen in der Stadt Ebersbach-

Neugersdorf in den jeweils gültigen Fassungen sowie die Hausordnung der 

Kindertageseinrichtung werden mit der Anmeldung anerkannt. 
 

 

 

__________________________________   _________________ 

Ort        Datum 

 

 

 

___________________________________________ 

Unterschrift 1. Personensorgeberechtigter 

 

 

 

___________________________________________ 

Unterschrift 2. Personensorgeberechtigter 

 

 

 

Informationen zu den geltenden Satzungen sowie zur Hausordnung der 

Kindertageseinrichtung wurden erteilt. 

 

 

 
Die erforderlichen personenbezogenen Daten werden auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 b) und c) 
DSGVO und nur zum Zweck der Betreuung des Kindes in der Kindertageseinrichtung und der damit im 
Zusammenhang stehenden Sachverhalte erhoben, gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe an 
Dritte erfolgt nicht. Ihre Rechte entsprechend der DSGVO sind in der Datenschutzerklärung auf der 
WEB-Seite der Stadt Ebersbach-Neugersdorf aufgeführt. 
 

 

 

Ebersbach-Neugersdorf, den ________________  ____________________________ 

        Unterschrift der Leiterin 


