
Anmeldung für „ArcheNoah“ Stadtprozelten 
 
Die Eltern / Personensorgeberechtigte(n) des Kindes sind: 
 
 

Name, Vorname: 
 
 

Anschrift: 
 
 
 

Name, Vorname: 
 
 

Anschrift: 
 
 
 
Anzumeldendes Kind: 
 

 

Name, Vorname: 
 
 

Anschrift: 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 
Gewünschter Eintrittsbeginn: 

 
 

Folgende Betreuungszeiten werden im Kindergarten/Kinderkrippe gewünscht  
(nicht zutreffendes durchstreichen) 

 
 

 Von Uhrzeit Bis Uhrzeit Tägl. Stunden 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Summe    

(max. Mo-Do 07:30 – 16:00 Uhr; Fr: 07:30 – 13:30 Uhr) 
 
 
 



Weitere Angaben/Informationen: 
 
 

 
 

 
 

 
Hinweis: 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst 
mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den 
Eltern/Personensorgeberechtige(n) und dem Träger der Einrichtung. 
 
Ich/wir willigen ein, dass die angegebenen Daten in einer Datenverarbeitungsanlage 
gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden 
hierbei beachtet. Ebenfalls willigen ich/wir ein, dass die genannten Daten an die 
Kommune des Wohnsitzes des Kindes übermittelt werden. 
 
Es wird ebenfalls darauf hingewiesen dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des 
Trägers der Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich 
bereits zu Beginn des Besuchs der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand 
des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken dass das Kind die notwendige 
Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine 
individuelle Förderung des Kindes.  
Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei 
Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden 
Früherkennungsuntersuchung von den Eltern / Personensorgeberechtigten 
nachweisen zu lassen. 
 
 
………………………………………… ……………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift Kindergartenleitung 
 
 
……………………………………………. …………………………………………………………… 
Unterschrift Personensorgeberechtigte Unterschrift Personensorgeberechtigte 
 
 

 
Interne Bearbeitungsvermerke: 
 
Rückgabe am: _______________ 
 
Warteplatznummer: ______________________ 
 
Änderung des Warteplatzes am: ___________________neue Nummer: ___________ 
 
Endgültige Zusage: ________________________ 
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