
                                                            

* Zutreffendes jeweils ankreuzen                  Stand: Mai.23 

AWO-Kita, Hans-Sachs-Weg 2, 95100 Selb 

Voranmeldung:                                                                            eingereicht am ___________ 

 
zwischen Arbeiterwohlfahrt Ortsverband Selb, Hans-Sachs-Weg 7, 95100 Selb 
                                                              Name und Anschrift des Rechtsträgers 
 

vertreten durch „Kita-Leitung“ Bianca Böhme  
 
und Frau/Herrn  
                                                                       (Name/n der Personensorgeberechtigten) 
 

über die Bildung, Erziehung und Betreuung des Kindes  

in der AWO-Kita, Hans-Sachs-Weg 2, 95100 Selb 

 

Voraussichtlicher Eintritt: 

Daten des Kindes: 

 

Geburtstag:             Geburtsort:     Geschlecht:   m*)       w*)    
 

Konfession:             Staatsangehörigkeit:  
 

Welche Sprache(n) spricht das Kind?  

Hat Ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung  
nach § 53 SGB XII?  

 Nein*) 

 Ja*)  - Eingliederungshilfebescheid des Bezirks liegt vor   

Art der Behinderung:  

Was sollten wir noch über Ihr Kind wissen?  

(z.B. chronische Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten, regelmäßige Medikamentengabe,  …..): 

 

 
 

Krankenversicherung bei (Kasse): 

 

Daten der Personensorgeberechtigten (Änderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen): 

Frau:                                           Herr: 

Name    

Vorname   

 

geb. am   

Konfession   

Staatsangehörigkeit    

Arbeitsstelle      
 

Nichtdeutschsprachiger Herkunft:        Ja*)                               Ja*)   
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Anschrift (Wohnsitz des Kindes):   

 

Ggf. abweichende Anschrift des 2. Personensorgeberechtigten:  
 

 

 

Telefon:    
 

 

 

 

 

 

E-Mail:  

 

 

(Die Angaben zu den verschiedenen Telefonnummern und zur Mailadresse sollen Ihre Erreichbarkeit für den Notfall sichern.) 

 

Abholberechtigte Personen: 

Name:                                  Telefonisch tagsüber erreichbar:  

Name:                       Telefonisch tagsüber erreichbar:  

Name:                               Telefonisch tagsüber erreichbar:  

 

Buchungszeiten: 

Ich/wir benötige/n die Betreuung in der Einrichtung zu folgenden Uhrzeiten incl. Bring- und Abholzeiten 
(Zeiten, die regelmäßig, aber nicht jede Woche in Anspruch genommen werden, bitte anteilig eintragen): 
 

 Mo Di Mi Do Fr 

von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

= maximal 
   gebuchte    
   Zeit 

Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden 

Wochenstunden gesamt:                                                                     Stunden 

 
Wochenstunden gesamt, geteilt durch 5 Tage = Buchungskategorie:  
 

Tägl. durch- 
schnittlich 

bis 
einschl. 
2 Std. 

mehr als 
2 bis 3 
Std. 

mehr als 
3 bis 4 
Std. 

mehr als 
4 bis 5 
Std. 

mehr als 
5 bis 6 
Std. 

mehr als 
6 bis 7 
Std. 

mehr als 
7 bis 8 
Std. 

mehr als 
8 bis 9 
Std. 

mehr als 
9 bis 10 
Std. 

Bitte 
ankreuzen 

         

 

Geschwisterkind(er) in der Einrichtung?                     Ja *)                           Nein *)    
 

Untersuchungsheft vorgelegt:                      Ja *)                          Nein *)    
 

Pässe vorhanden:                         Ja *)                           Nein *)     

                                                                                                          wird durch Kita-Leitung ausgefüllt!!! 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Mobil 
Mutter: 
 
Mobil 
Vater: 

Dienstlich 
Mutter: 
 
Dienstlich  
Vater: 

privat:  

Mutter: 
 
Vater: 
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Bankverbindung: 

Vorname und Nachname des/der Kontoinhaber/s  

* 

Straße und Hausnummer  

* * 

Postleitzahl und Ort 

* * 

IBAN (22 Stellen)  

*DE       

BIC (8 oder 11 Stellen)     

* 

 

 

Sonstiges: 

 

 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung: 
 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die Daten dieser Voranmeldung gegebenenfalls an andere 
Einrichtungen weitergegeben werden dürfen. Es handelt sich um eine Voranmeldung und ist noch keine Platzga-
rantie!  
 
 
 
…………………………………………  ………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter  

 

 

…………………………………………  ………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter  

 

 

 

 


