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Anmeldebogen 

Kindertageseinrichtungen Oberdischingen 

Angaben zum Kind: 

Gewünschter Aufnahmezeitpunkt:  

Vorname, Name:   

Geburtsdatum:   

Straße:   

PLZ, Wohnort:   

Staatsangehörigkeit:   Geschlecht:  m      w      d 

Muttersprache:   Konfession:  

 

Angaben zur Mutter des Kindes: 

Vorname, Name:  

Straße:  

PLZ, Wohnort:   

Telefon-Nummer:  

 Sorgeberechtigt                                 nicht Sorgeberechtigt 

 Erwerbstätig (mit Nachweis)          Arbeitssuchend  

 

Angaben zum Vater des Kindes: 

Vorname, Name:  

Straße:  

PLZ, Wohnort:   

Telefon-Nummer:  

 Sorgeberechtigt                                 nicht Sorgeberechtigt 

 Erwerbstätig (mit Nachweis)          Arbeitssuchend  

 

Angaben zur Betreuung: 

Betreuungsform:   

 Krippe                                                   Kindergarten 

 Katholische Einrichtung                  Kommunale Einrichtung 

 Ohne Mittagessen   Mit Mittagessen (nur VÖ, GT)      

 

 

 

______________________________________________________________ 
Datum, Unterschriften der Erziehungsberechtigten 
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Informationen zur Anmeldung 

Dieser Anmeldebogen ist für alle Kindertageseinrichtungen in Oberdischingen, für die katho-

lische Einrichtung St. Martin sowie für die kommunalen Einrichtungen.  

Auf die Aufnahmekriterien wird verwiesen. 

Bitte geben Sie den Anmeldebogen gemeinsam mit der Meldebescheinigung und der Arbeit-

geberbescheinigung bei der Leitung der katholischen Kindertageseinrichtung ab.  

Wichtig:  fehlt die Meldebescheinigung und/oder die Arbeitgeberbescheinigung, kann die 

Anmeldung nicht berücksichtigt werden (siehe Aufnahmekriterien). 

Die Zuteilung der Plätze erfolgt nach freien Kapazitäten: Die Wünsche zu den Einrichtungen 

(katholisch oder kommunal) werden nach Möglichkeit berücksichtigt. 

Familien, die eine Absage erhalten haben oder die Anmeldung nicht fristgerecht für das kom-

mende Kindergartenjahr abgegeben haben, werden auf eine Warteliste gesetzt und beim 

nächsten Aufnahmeverfahren berücksichtigt. 

 

 

 

Datenschutz 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die persönlichen Daten  

meines/unseres Kindes .__________________________________________ 

zur Umsetzung des Rechtsanspruches gemäß § 24 SGB VIII auf den Besuch einer Kindertages-

einrichtung gespeichert und an Dritte weitergegeben werden dürfen.  

Die Kinder verbleiben so lange auf der Warteliste, bis sie eine Zusage erhalten. Falls Sie in einer 

anderen Einrichtung einen Platz bekommen, bitten wir Sie, dies zu melden.  

Wir weisen darauf hin, dass eine Aufnahme laut Masernschutzgesetz nur mit der dann alters-

entsprechenden Masernimpfung oder ärztlichen Bescheinigung möglich ist!  

Weiter Informationen zum Thema Datenschutz erfahren Sie unter: https://www.oberdischin-

gen.de/rathaus-service/impressum-hinweis/datenschutzerklaerung 

 

 

______________________________________________________________ 

Datum, Unterschriften der Erziehungsberechtigten 


