
Kinderzentrum Pusteblume Schwülper e.V. 

Flachskamp 10 

38179 Schwülper 

Tel: 05303-9237544 

Mail: info@kinderzentrum-pusteblume.de 

Antrag zur Aufnahme eines Kindes in die Kinderkrippe 

1. Persönliche Daten des Kindes 

 

männlich               weiblich 

Familienname Vorname Geburtsdatum 

PLZ/Wohnort Straße/Hausnummer Ortsteil 

Staatsangehörigkeit Konfession (optional) Muttersprache: 

2. Sprache 

2. Betreuungswünsche 

Gewünschter Aufnahmezeitpunkt: _________________________ (Eingewöhnung 4 Wochen vorher planen) 

in Krippe  Groß Schwülper                  Lagesbüttel            Walle  egal 

    

Voraussichtlicher Umfang der benötigten Betreuung: 

 

täglich von _________bis __________Uhr 

flexible Betreuungszeiten und zwar __________________________________________________ 

Frühdienst ab 7:00 Uhr  /  ab 7:15 Uhr (zutreffendes unterstreichen) 

 

Familienname der Mutter/Sorgeberechtigten Vorname der Mutter/Sorgeberechtigten Staatsangehörigkeit: 

PLZ/Wohnort 

Ortsteil: 

Straße/Hausnummer Sprache: 

Telefon: Mobil: E-Mail 

Berufstätig: Ja        nein  Arbeitszeiten: _____________________________________  

 

Elternzeit bis _____________________________________ 

3. persönliche Daten der Sorgeberechtigten 



Familienname des Vaters/Sorgeberechtigten Vorname des Vaters/Sorgeberechtigten Staatsangehörigkeit: 

PLZ/Wohnort 

Ortsteil: 

Straße/Hausnummer Sprache: 

Telefon: Mobil: E-Mail 

Berufstätig:               ja       nein  Elternzeit:_____________        Arbeitszeiten:_______________________      

 

Familienstand:  verheiratet               alleinerziehend                                         eheähnliche Gemeinschaft 

   ledig                          geschieden                       verwitwet 

4. Geschwisterkinder 

1.__________________________ geb.am _____________ besucht Kita/Schule in _____________________ 

2.__________________________ geb.am _____________ besucht Kita/Schule in _____________________ 

3.__________________________ geb.am _____________ besucht Kita/Schule in _____________________ 

4.__________________________ geb.am _____________ besucht Kita/Schule in _____________________ 

5. Informationen über das Kind 

Schwerbehindertenausweis: ja     nein 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen/Besonderheiten, die zu beachten sind: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Vorerfahrung in Krippe/Tagespflege o.ä.: ja                                  nein 

Wenn zum gewünschten Termin kein Krippenplatz zur Verfügung steht, soll das Kind auf die Warteliste gesetzt 

werden:   

Ja  nein 

Bemerkungen: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

____________        _______________________________________  __________________________________ 

Datum   Unterschrift d. anmeldenden Sorgeberechtigten    Unterschrift d. anmeldenden Sorgeberechtigten  

 

____________________________________________ 

Anmeldung erhalten am: Datum/Unterschrift  Kita-Leitung oder Vertretung 


