
 

 

Hiermit melde ich mein Kind _____________________________________ 
für einen Betreuungsplatz im Kinderzentrum Pusteblume Schwülper an. 
 

Datum der gewünschten Aufnahme:___________________________ 
 
in Gr.Schwülper            in Walle            in Lagesbüttel                    egal         
 
Folgende Betreuungszeiten werden gewünscht: 
 
3/4-Platz (6 Std./tägl. Mo-Fr)   von______ bis ________ Uhr 
 
1/2 Platz (4 Std./tägl. Mo-Fr)   von______ bis ________ Uhr 
 
Vollzeit         von ______bis ________ Uhr 
Sonstige Betreuungszeiten:  
Und zwar von _____Uhr bis _____Uhr an _____Wochentagen 
____________________________________________________________ 
 
 
Personalien des Kindes: 
Name:_____________________ Vorname:__________________________ 
 
Geschlecht:   weiblich               männlich    
 
Vollst. Adresse:________________________________________________ 
_____________________________________Tel:____________________ 
Geburtsdatum: _______________________________________________ 
Konfession: __________________________________________________ 
 
Anzahl der Geschwister:______  Alter: ____________________________ 
Erziehungsberechtigte/r:________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
Adresse:(falls abweichend) ___________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
Berufstätig:   Mutter    ja    nein   
      Vater     ja    nein   
 

Antrag zur Aufnahme eines Kindes in die  
Kinderkrippeneinrichtung in Trägerschaft des 

gemeinnützigen Vereins  
„Kinderzentrum Pusteblume Schwülper e.V.“ 

 
Adresse: Kinderzentrum Pusteblume Schwülper e.V. 
Flachskamp 10 38179 Schwülper, Tel. 05303-9237544 



 

 

Arbeitgeber der Mutter:  ______________________________________________ 
     ______________________________________________ 
     ______________________________________________ 
 
Arbeitszeiten: ________________________________________________________ 
 
 
Arbeitgeber des Vaters: _____________________________________________
     _____________________________________________ 
     _____________________________________________ 
 
Arbeitszeiten: _______________________________________________________ 
 
 
Ist das Kind in anderen Tageseinrichtungen angemeldet?  Ja    Nein   
Wenn ja, in welchen:_________________________________________________ 
 
Wurde dort eine Aufnahme bereits zugesagt?   Ja , zum_________   Nein 
 
 
Leidet das angemeldete Kind unter schwerwiegenden Erkrankungen (zB. Asthma, 
Epilepsie, Allergien etc.) oder Behinderungen, die eine intensivere Betreuung not-
wendig machen? 
   Ja                 Nein    
 
Wenn ja, an welchen: ________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Sollte das angemeldete Kind zum gewünschten Zeitpunkt keinen Platz bekommen, 
soll es auf die Warteliste gesetzt werden:   Ja        Nein    
 
 
Sonstige Bemerkungen:______________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________, den _________________________________ 
                   Ort         Datum 
 
 

__________________________________________________________________ 
Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 

   


