
               

                             Evangelische Kindertagesstätte „Sonnenschein“ 
                                        ____________________________________________________________ 
 

Antrag zur Aufnahme in die Ev. Kindertagesstätte „Sonnenschein“  
            
        Gewünschter Aufnahmetermin ________________ 
Personalien des Kindes    Gewünschte Betreuungszeit ____________Stunden 

Name    ________________________________________________________ 

Vorname   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________ 

Geburtsort   ________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit  ________________________________________________________ 

Personalien der Eltern 

Mutter 
Name    ________________________________________________________ 

Vorname   ________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________ 

Telefon    ________________________________________________________ 

E-Mail    ________________________________________________________ 

Berufstätig als   ________________________________________________________ 

Vater 
Name    ________________________________________________________ 

Vorname   ________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________ 

Telefon    ________________________________________________________ 

E-Mail    ________________________________________________________ 

Berufstätig als   ________________________________________________________ 

Dieser Antrag beinhaltet keinen Anspruch auf einen Kindertagesstättenplatz in unserer  Einrichtung. Er 
ist unverbindlich.  
 
____________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum     Personensorgeberechtigte 


