
 

     

  Haus für Kinder  inklusive Kindertagesstätte  Miteinander - Füreinander 

Zur Ludwigshöhe 32-34 86919 Utting am Ammersee   Tel.08806-2674 

 

www.kindergarten-utting.de      

Mail: info@kindergarten-utting.de 

Antrag auf Aufnahme in die Kindertagesstätte „Haus für Kinder“ 

 für die Krippe 
für das Kind: ............................................................................ Geburtsdatum: ................................... 

Straße: ............................... .................................. 

1. Wohnsitz des Kindes zur Zeit der Antragstellung:: .................................................................... 

Staatsangeh: ........................ Religion: ............. Geburtsort: ........................... Taufort: ...................... 

Geschwister (Name/Geb.-Datum): ....................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................... 

Familienstand:   Ο led.  Ο verh. Ο verw. Ο gesch. Ο alleinerz. 

der Mutter 
 

Unsere derzeitigen Öffnungszeiten (wir legen großen Wert auf Pünktlichkeit): 
 

Montag bis Donnerstag:       7.30 Uhr – 17.00 Uhr   Freitag: 7.30 Uhr – 14.30 Uhr 

Bringzeit:                 7.30 Uhr - 8.30 Uhr 

Abholzeiten:       13.00 Uhr 

       14.30 Uhr (im Rahmen der gebuchten Nutzungszeit!) 

       Mo. bis Do. spätestens 17.00 Uhr 

 

Falls Sie andere Öffnungszeiten wünschen, schreiben Sie diese bitte hier auf: .................................... 

Die endgültigen Öffnungszeiten richten sich nach den Anmeldungen! 

 

Gewünschte Buchung ab wann ? : ................Tag.............Monat……..Jahr………… 

Täglich  

2-3 Std. 

Täglich  

3-4 Std. 

Täglich  

4-5 Std. 

Täglich  

5-6 Std. 

Täglich  

6-7 Std. 

Täglich  

7-8 Std. 
Täglich  

8-9 Std. 

    / /  € 176,-- € 198,-- € 220,--  € 242,--  € 264,-- 

- im Rahmen der vorhandenen Öffnungszeiten - zu folgenden Uhrzeiten: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von                  Uhr                  Uhr                  Uhr                  Uhr                  Uhr 

bis                  Uhr                  Uhr                  Uhr                  Uhr                  Uhr 

Mittagessen      

Schlafdienst      

 

Summe der Buchungsstunden wöchentlich  

ergibt eine durchschnittlich tägliche Buchungszeit von .......... bis ......... Std. 

   Mittagessen an 5 Tagen im Monat: 60,- € / pro Tag 3,- € 

       Mein/unser Kind hat Gruppenerfahrungen (z.B.: Krabbelgruppe, anderer Kindergarten etc.): 

 ..................................................................................................................................................... 

Die neue Entgeldregelung für die Kindertagesstättennutzung richtet sich nach dem Betreten bzw.  

Verlassen des Kindergartens, ähnlich einer betrieblichen Zeiterfassung. 

http://www.kindergarten-utting.de/
mailto:info@kindergarten-utting.de


 

 

Mutter:   Sorgerecht  Ο  Vater:                                     Sorgerecht  Ο  

......................................................................................        ..........................................................................................  

Name, Vorname, Geburtsname                                                             Name, Vorname, Geburtsname 
 

......................................................................................      ..........................................................................................  

PLZ/ Wohnort      PLZ/Wohnort 

 

......................................................................................   ..........................................................................................  

Straße/Hausnummer     Straße/Hausnummer 

 

......................................................................................  ..........................................................................................  

Telefonnummer  (privat) Handy    Telefonnummer (privat) Handy 

 

......................................................................................  ..........................................................................................  

Geburtsdatum         Religion   Geburtsdatum   Religion 
 

 

  
Ο berufstätig        Ο berufstätig 

 

...................................................................................Ο  ......................................................................................Ο 

Beruf                             selbstständig  Beruf          selbstständig 

 

......................................................................................   .........................................................................................  

Arbeitgeber      Arbeitgeber 

 

......................................................................................  .........................................................................................  

Adresse Arbeitgeber     Adresse Arbeitgeber 

 

......................................................................................  .........................................................................................  

Telefonnummer dienstlich     Telefonnummer dienstlich 

 

....................................................................... ...............  .........................................................................................  

Arbeitszeit      Arbeitszeit 

 

......................................................................................   ......................................................................................... 

Herkunftsland  (wenn im Haushalt lebend)  Herkunftsland  (wenn im Haushalt lebend) 

 

.......................................................................................    ......................................................................................... 

Staatsangehörigkeit   Staatsangehörigkeit + Familienstand 
 

 

Medizinische Daten: 
.......................................................................................    ........................................................................... 

Kinderarzt       Telefonnummer 

 

.......................................................................................    ........................................................................... 

Anschrift        Krankenkasse   

............................................................................................................................. ........................................................................... 

sonstige Bemerkungen (Auffälligkeiten, Allergien, chron. Krankheiten) 

 

Vom Kita-Personal auszufüllen: 

Datum der letzten Tetanusimpfung.............................................................   Vorsorgeheft  vorgelegt................................................. 

 
 

Abholberechtigte Personen: 
 

....................................................................... .......................................... ........................................................................... 

Name/Verwandtschaftsgrad   Telefonnummer  Anschrift 

 

....................................................................... .......................................... ........................................................................... 

Name/Verwandtschaftsgrad   Telefonnummer  Anschrift 

 

........................................................................ ........................................... ........................................................................... 

Name/Verwandtschaftsgrad   Telefonnummer  Anschrift 
 

Die Konzeption habe ich erhalten. Ich bin mit den genannten Erziehungszielen und Regelungen einverstanden. Über die Aufnahme 

der Kinder kann erst nach Anmeldeschluss entschieden werden. Die Eltern erhalten dann schriftlich Bescheid. 

 

.......................................................                   ........................................................ 

Ort, Datum                 Unterschrift 


