
Amt für Kinder, Jugendliche und Familien

1.  Nachname, Vorname des Kindes 2. Geburtsdatum / Ges chlecht

_______________________
           � w   �  m    
(Tag, Monat, Jahr)

3. Anmeldung zum 01.08.2019 (Regelfall)

Ich wünsche eine Aufnahme  zum 
(Tag, Monat, Jahr)

Name Vorname

Adresse aktuell

Telefon Ortsteil

E-Mail 
(in Blockschrift)

Zuzug geplant zum neuer Ortsteil

neue Anschrift

5. Wunscheinrichtung (Reihenfolge nach Priorität)

1.

2.

3.

Ich erkläre mich mit der Weitergabe der Daten an die o.g. Kindertageseinrichtungen einverstanden.

Bitte haben Sie Verständnis, dass nicht immer dem Erstwunsch entsprochen werden kann.

6. Benötigter Betreuungsumfang pro Woche

bis 25 Std. bis 35 Std. bis 45 Std.

Im Falle der 45 Std. Buchung ist eine gesonderte Erklärung zum erhöhten Betreuungsbedarf erforderlich.
Ein Formular dafür erhalten Sie in Ihrer Kita.

Ort, Datum: Unterschrift:

4.     Name und Adresse der / des Sorgeberechtigten  (bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten ist die 
Adresse des Elternteils anzugeben, mit dem das Kind in einem Haushalt lebt)

Anmeldebogen zum Kindergartenjahr 2019/2020
 in einer Kindertageseinrichtung 

Für Kinder, die nach dem 01.11.2016 geboren sind, i st die zweite Seite zwingend auszufüllen

                                  

Einrichtungswechselwunsch innerhalb 
der Kommune zum 01.08.2019



7. Anmeldung zum 01.08.2019 notwendig   zwingend ja

  nein (später möglich),  spätestens zum____________________

8. Ein Betreuungsangebot in einer Spielgruppe würde au skömmlich sein:  �  ja    � nein

9. Zusätzlich erfolgte Anfrage/Anmeldung zum nein
Kitajahr 19/20 bei einer Tagespflegeperson:

ja, bei

10. Wird Ihr Kind bereits in Kindertagespflege betreut?

� ja; wenn ja, von welcher Tagespflegeperson?  _______________________________________

� nein

Bewilligt bis zum : � 31.07.2019        � 31.07.2020

11. Werden Geschwisterkinder bereits in einer Kita betr eut? 

nein

ja, in welcher? 

12. Familienstand der / des Sorgeberechtigten

� verheiratet/Lebenspartnerschaft

� alleinerziehend        � getrennt lebend (gemeinsames Sorgerecht/Kind lebt wechselweise bei beiden Eltern)

13. Erwerbstätigkeit der / des Sorgeberechtigten

Mutter/Sorgeberechtigte Vater/Sorgeberechtigter

� Vollzeit � Vollzeit
� Teilzeit � Teilzeit
� Minijob � Minijob
� Schichtdienst � Schichtdienst
� Studium / Schule � Studium / Schule
� Sonstiges_______________________ � Sonstiges_______________________

   Anzahl der Arbeitstage innerhalb    Anzahl der Arbeitstage innerhalb 

   der Woche (Mo-Fr)    der Woche (Mo-Fr)

� arbeitssuchend � arbeitssuchend
� bestehendes Arbeitsverhältnis � bestehendes Arbeitsverhältnis
� verbindliche Arbeitsaufnahme zum � verbindliche Arbeitsaufnahme zum

     Datum:___________________      Datum:___________________

� Befindet sich in  Elternzeit bis _____________ � Befindet sich in  Elternzeit bis _____________
     Bitte oben Wochenumfang der Stelle angeben.      Bitte oben Wochenumfang der Stelle angeben.

14.   Benötigter Betreuungsumfang pro Woche (inklusive der Fahrtzeiten zur Arbeitsstelle)

Ort, Datum /     Erziehungsberechtigte  (Mutter)                                                                    Erziehungsberechtigter (Vater)

   Wochen arbeitsstunden / bei Elternzeit
   Umfang nach Rückkehr

Ich/ Wir bestätigen die  Richtigkeit der Angaben. Das Amt für Kinder, Jugendliche und Familien behält sich die 
Überprüfung Ihrer Angaben vor. Nach ggf. erfolgter Platzzusage sind die vom Arbeitgeber bestätigten Nachweise in 
der Kita vorzulegen.

Änderungen Ihrer persönlichen/ beruflichen Verhältnisse nach der erfolgten Anmeldung teilen Sie bitte umgehend 
dem Jugendamt unter folgender E-Mailadresse mit: kitadatenbank@kreis-warendorf.de 

Bitte die Ziffern 7-14 nur ausfüllen, sofern Ihr Ki nd nach dem 01.11.2016 geboren ist.

   Wochen arbeitsstunden / bei Elternzeit
   Umfang nach Rückkehr


