
Aufnahmeantrag für die Kindertagesstätte Hellersen 
 
Bereich: 
Gruppenform 1: ab 2 Jahre - 6 Jahre 
Gruppenform 2: ab 1 Jahr - 3 Jahre 
Gruppenform 3: ab 3 Jahre – 6 Jahre 
.................................................................................................................... 
Personalien des Kindes : 
Vor – und Zuname: 
 
................................................................................................................................... 
Geburtstag und –ort: 
................................................................................................................................. 
Nationalität: 
.............................................................................................................................................. 
 
Familiensprache:......................................................................................................................... 
 
Wohnung:……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Anzahl der Geschwister: ........................... Geburtsdaten:……………………… 
 
 
Personalien der Eltern : 
Mutter :        Vater: 
Name: .........................................................   Name:………………............... 
 
Geb.- Datum.: ..................................................  Geb.- Datum:………………………….. 
 
Beruf : .........................................................   Beruf: ……………… 
 
Arbeitsplatz: ..................................... ………    Arbeitsplatz:........................................... 
Intern: Station ..............................................   Intern: Station............................................. 
 
Extern : Firma: ...........................................   Extern: Firma…………………………….. 
 
Adresse: ......................................................   Adresse: ............................................. 
 
Hausruf: ......................................................   Hausruf………………………… 
 
Tel. Privat : .................................................   Tel. Privat:……………………….. 
 
Arbeitszeit………………………..     Arbeitszeit : .......................................... 
 
Gewünschte Betreuungszeit :................................................................................. 
Gewünschter Aufnahmetermin: ............................................................................. 
 
 
Für die Aufnahme des Kindes werden folgende Gründe geltend gemacht: 
 
 
 
 
Lüdenscheid, den 
 
............................................ .................................................................... 
( Datum ) ( Unterschrift ) 


