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Kath. Kindertagesstätte 

St.Franziskus 
Schulst. 8, 86579 Waidhofen 

Telefonnummer: 08443/91 95 9-0, E-Mail: kita.waidhofen@bistum-augsburg.de 

Internet: www.kita-waidhofen.de 

 

 

Aufnahmeantrag 
(ab 2025/2026) 

 

o für den Kindergarten zum ___________________ 

 

o für die Kinderkrippe zum ____________________ 
 

Bitte beachten Sie, dass alle Kinder, die zum 01. Oktober das 3. Lebensjahr noch nicht 

vollendet haben, das gesamte Jahr in die Kinderkrippe aufgenommen werden.  

Die Aufnahme erfolgt grundsätzlich zum September. In der Kinderkrippe kann es aufgrund der 

längeren Eingewöhnung zur Aufnahme im Oktober oder November kommen. Ausnahmen von 

dieser Regelung gelten z.B. bei Zuzug während des KiTa-Jahres. 

Der letzte Abgabetermin, damit Ihr Aufnahmeantrag für das neue KiTa-Jahr berücksichtigt 

werden kann, wird jeweils im Dezember auf unserer Internetseite bekannt gegeben. Alle 

Aufnahmeanträge, die nach dieser Frist abgegeben werden, vermerken wir auf unserer 

Warteliste. 

Für die Aufnahme ist ein Masernschutznachweis zwingend notwendig. Dabei gelten folgende 

Regelungen: Ab dem 1. Geburtstag ist eine, ab dem 2. Geburtstag sind zwei Masernimpfungen 

gesetzlich vorgeschrieben. 

 
Im Kindergarten können wir keine Wünsche bezüglich der Gruppeneinteilung berücksichtigen. 

Die einzige Ausnahme besteht bei Geschwisterkindern. Hier können Sie als Eltern den 

Wunsch äußern, Ihre Kinder getrennt in zwei Gruppen oder gemeinsam in einer Gruppe 

unterzubringen.  

 

1. Kind 

 

Vorname:   __________________________________________________ 

 

Familienname: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 
 

Straße:  __________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  __________________________________________________ 

 

Ortsteil:  __________________________________________________ 

 

Gemeinde:   Waidhofen   _______________________________ 
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Telefonnummer: __________________________________________________ 

 

Konfession:  __________________________________________________ 

 

Geburtsort/-land: __________________________________________________ 

 

Staatangehörigkeit: __________________________________________________ 

Bei Kindern mit Migrationshintergrund bitte die Ausweise beider Eltern zur Anmeldung mitbringen. 

 

Welche Sprache(n) spricht das Kind? ______________________________________ 

 

Bereits besuchte Einrichtung: ____________________________________________ 
 

 
 

 
 

 
2. Berechtigungen, Geschwister, Gesundheit 

 
Zur Abholung unseres Kindes sind folgende Personen berechtigt: 
 
  Mutter und Vater des Kindes 
       Mutter (alleiniges Sorgerecht) 
     Vater (alleiniges Sorgerecht) 
    weitere Abholberechtigte (mind. 1 Notfallkontakt notwendig)  

 

Name  Bezeichnung 
(Großeltern, etc.)  

Telefonnummer 

   

   
   

   

   
   

Geschwister: 

Name Geburtsdatum 

  
  

  
  

Hausarzt:  __________________________________________________ 

 Krankenkasse: __________________________________________________ 

 Gesundheitliche Besonderheiten /Allergien: ________________________________ 

 Was ist im Notfall zu tun? ____________________________________________ 
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3. Mutter 

 

 Erziehungsberechtigt  Alleinerziehend 

 

Vorname:   __________________________________________________ 

 

Familienname: __________________________________________________ 
Adresse nur ausfüllen, wenn sie vom Kind abweicht. 

 

Straße:  __________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  __________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________ Handy: _____________________ 

 

Telefon dienstlich: ______________________ Email: ______________________ 

 

Beruf, Arbeitgeber: __________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________ Familienstand: ________________ 

 

Konfession:  _______________  Staatsangehörigkeit: ________________ 

 

4. Vater 

 

 Erziehungsberechtigt  Alleinerziehend 

 

Vorname:   __________________________________________________ 

 

Familienname: __________________________________________________ 
Adresse nur ausfüllen, wenn sie vom Kind abweicht. 

 

Straße:  __________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  __________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________ Handy: _____________________ 

 

Telefon dienstlich: ______________________ Email: ______________________ 

 

Beruf, Arbeitgeber: __________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________ Familienstand: ________________ 

 

Konfession:  _______________  Staatsangehörigkeit: ________________ 
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5. Bankverbindung: 

 

Bankname: ________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

 

IBAN:  ________________________________________________________ 

 

BIC:  ________________________________________________________ 

 

 

6. Betreuungszeit 

 

Gewünschte Betreuungszeit: 

 

Wochentag Bringzeit Abholzeit 

Montag  
max. 07.00 bis 16.00 Uhr   
Dienstag 
max. 07.00 bis 16.00 Uhr   
Mittwoch 
max. 07.00 bis 16.00 Uhr   
Donnerstag 
max. 07.00 bis 16.00 Uhr   
Freitag 
max. 07.00 bis 13.30 Uhr   

 

Die Betreuungszeit kann an den einzelnen Tagen variieren. Sie muss jedoch immer die Kernzeit 

von 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr beinhalten und wöchentlich mindestens 20 Stunden betragen. In 

der Krippe ist auch die Buchung von nur vier aufeinanderfolgenden Tagen möglich, im 

Kindergarten müssen fünf Tage gebucht werden.  

Die Gruppe darf erst zur gebuchten Zeit betreten werden und muss mit Ende der Buchungszeit 

verlassen werden. Daher müssen die Verträge aller Kinder, die um 12.30 Uhr abgeholt werden, 

auf 12.45 Uhr ausgestellt werden. Um den pünktlichen Beginn der Kernzeit zu gewährleisten, 

ist 8.15 Uhr die späteste mögliche Buchung für die Bringzeit. 

 

   

Mittagessen: 
 

 Montag  Dienstag    Mittwoch       Donnerstag        Freitag 
 

Für das Mittagessen berechnen wir Monatspauschalen. Diese finden Sie auf unserer 

Internetseite.  

 

Im Kindergarten ist die Teilnahme am Mittagessen freiwillig. In der Kinderkrippe nehmen alle Kinder am gemeinsamen 

Mittagessen teil. 

 

 

 

7. Allgemeines 
 

Wichtige Info für die Kindertagesstätte: __________________________________ 

Bitte fügen Sie einen Arbeitgebernachweis bei, aus dem Ihre Arbeitszeiten 

hervorgehen.  
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Auszufüllen vom KiTa-Personal  
 
Masernimpfung(en):
 ________________________________________________________ 
 
 keine Masernimpfung  
 eine Masernimpfung  
 zwei Masernimpfungen  
 Masernimmunität 

 
Letzte Tetanusimpfung: __________________________________________________ 
 
Letzte Früherkennungsuntersuchung: _________________________________________ 
 

 Nachweis über Impfberatung im gelben Heft  
 

Die Eltern haben das gelbe Heft zum Nachweis der Früherkennungsuntersuchung und das 
Impfbuch zur Anmeldung vorgelegt. 
 
 

________________________________________________________________________ 
 
Datum, Unterschrift Personal 

 

 

Mit meiner/unserer Unterschrift willige/n ich/wir ein, dass die angegebenen Daten in 

Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des 

Datenschutzes werden hierbei beachtet. 

 

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass ich/wir die Kindergartenordung (zu 

finden auf unserer Homepage www.kita-waidhofen.de) gelesen habe/n und dieser zustimme/n. 

 

Ein Anspruch auf die Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit 

Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen Eltern /Personen-

sorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung. 

 

Zu- bzw. Absagen erfolgen ausschließlich schriftlich. Sollten Sie bis Mai nichts von uns gehört 

haben, kontaktieren Sie uns bitte. 

 

 

Bitte kopieren Sie sich diese Anmeldung für Ihre Unterlagen. 

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift beider Eltern/Personensorgeberechtigten  

http://www.kita-waidhofen.de/

