
 
 

Antrag auf Aufnahme in den Kindergarten 
für das Kinderbetreuungsjahr 2025/26 

 

 Kindergarten Ligist  Kindergarten Unterwald 
 
 

ANGABEN ZUM KIND 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Sozialvers.Nr.: 

Geschlecht:               männlich             weiblich 

Adresse:   

Staatsangehörigkeit: Herkunftsland: 

Religion: Anzahl der Geschwister: 

Erstsprache (Muttersprache):  

Bekommt oder benötigt Ihr Kind therapeutische Behandlung?                 ja                      nein 

➔ Wenn ja, welche? (z.B. Logopädie) 

Hat Ihr Kind eine angeborene Krankheit?                 ja                      nein 

➔ Wenn ja, welche? 

 
 

ANGABEN ZUR KINDERBETREUUNGSEINRICHTUNG 

 

Ich brauche für mein Kind folgende Betreuung     ab 08. Sept. 2025     ab: _________________ 

 

KINDERGARTEN LIGIST 

 

KINDERGARTEN UNTERWALD 

➢ Öffnungszeiten: 07:00 bis 16:00 Uhr  ➢ Öffnungszeiten: 07:15 bis 16:15 Uhr 

halbtags ohne Essen  07:00 – 13:00 Uhr  halbtags ohne Essen  07:15 – 13:15 Uhr 

ganztags mit Essen  07:00 – 16:00 Uhr  ganztags mit Essen  07:15 – 16:15 Uhr 

   Bus nach Unterwald:  ja              nein 

   Buskosten: monatl. € 45,00 (10 Monatsbeiträgen) 

Tatsächlich benötigte maximale Betreuungszeit: von _________ Uhr bis _________ Uhr 

 

Bezahlung erfolgt durch:         Mutter         Vater        andere: __________________________ 

 
 



 

ANGABEN ZUR MUTTER/ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Herkunftsland: 

Adresse:   

Telefonnummer: E-Mail: 

Name des Arbeitgebers: 

Beschäftigungsausmaß: 

           Vollzeit            Karenz bis: ___________________ 

           Teilzeit            nicht in aufrechtem Dienstverhältnis 

Aktueller Familienstand:  

           ledig                              verheiratet            sonstiges: ___________________ 

 

ANGABEN ZUM VATER/ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Herkunftsland: 

Adresse:   

Telefonnummer: E-Mail: 

Name des Arbeitgebers: 

Beschäftigungsausmaß: 

           Vollzeit            Karenz bis: ___________________ 

           Teilzeit            nicht in aufrechtem Dienstverhältnis 

Aktueller Familienstand:  

           ledig                              verheiratet            sonstiges: ___________________ 

 

Alleinerzieher:                           ja                                         nein 

 

BESTÄTIGUNG UND UNTERSCHRIFT DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben. 

 
 
 
 

 

__________________________ __________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 
 

                                                                     Eingelangt am: __________________________ 
 


