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LUDWIGSBURG

Aufnahmeantrag fur Kinder in Ludwigsburger Kindertageseinrichtungen

Pro Kind muss ein Antrag ausgefullt werden.

Den Antrag senden Sie bitte ausgeftllt und unterschrieben an uns zuriick.

Stadt Ludwigsburg

Fachbereich Bildung und Familie
MathildenstraBe 21/1

71638 Ludwigsburg

Kind
Name Vorname
Geburtstag (im Format TT.MM.JJJJ) Geschlecht

Sorgeberechtigte
1.
Name Vorname Sorgeberechtigt
ja EI nein EI
StraBe Hausnummer PLZ Oort
Telefon E-Mail
2.
Name Vorname Sorgeberechtigt
ja nein EI
StraBe Hausnummer PLZ Ort
Telefon E-Mail

Besonderheiten (wie z.B. Erkrankungen, Allergien, Berufstatigkeit, alleinerziehend, etc.)

Weitere Kinder unter 18 Jahre, die mit Hauptwohnsitz im Haushalt des Kindes leben

Name 2. Kind

Vorname

Geburtstag (TT.MM.JJJJ) | Geschlecht

Name 3. Kind

Vorname

Geburtstag (TT.MM.JJJJ) | Geschlecht
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Name 4. Kind Vorname Geburtstag (TT.MM.JJJJ) | Geschlecht

Name 5. Kind Vorname Geburtstag (TT.MM.JJJJ) | Geschlecht

Wunscheinrichtung(en)

Alle Einrichtungen finden Sie unter www.ludwigsburg.de/kinderbetreuungsdatenbank

Aufnahmewunsch zum (im Format TT.MM.JJJJ)

Anmeldung in folgender Einrichtung (1. Wunsch)

Fur den Fall, dass in der Wunscheinrichtung aufgrund padagogischer oder organisatorischer Griinde, keine Aufnahme moglich ist,

kéonnen Sie drei weitere Wunscheinrichtungen angeben.

2.

3.

4.

Sollte wider Erwarten in allen angegebenen Einrichtungen kein Platz vorhanden sein, wenden Sie sich an die Beratungsstelle der
Stadt. Telefon: 07141 910-2373, E-Mail: c.miethe@ludwigsburg.de

(Bitte beachten Sie die Méglichkeit der Betreuung in der Kindertagespflege fur Kinder unter 3 Jahren. Eine zusétzliche Anmeldung

im Sinne des Rechtsanspruches wird empfohlen. Kontakt: www.tageseltern-lb.de, E-Mail: info@tageseltern-Ib.de)

Gewlnschte Betreuungszeit (Bitte prifen Sie, ob diese in der Wunscheinrichtung angeboten wird)

|:| Vor- und Nachmittagsbetreuung, ohne Mittagessen (Regelgruppe)
|:| 6 Stunden taglich zusammenhangend, optional mit Mittagessen

|:| 7 Stunden taglich zusammenhangend, optional mit Mittagessen

|:| 8 Stunden taglich zusammenhangend, verpflichtend mit Mittagessen
|:| 9 Stunden taglich zusammenhangend, verpflichtend mit Mittagessen
|:| 10 Stunden taglich zusammenhangend, verpflichtend mit Mittagessen
|:| 11 Stunden taglich zusammenhangend, verpflichtend mit Mittagessen

|:| Masernimpfschutz ist vorhanden (eine Aufnahme ohne giltigen Nachweis ist nach gesetzlicher Grundlage in einer Kita nicht
moglich).

|:| Ich habe/ Wir haben die Datenschutzerklarung (www.ludwigsburg.de/datenschutz-kitaanmeldung) zur Kenntnis genommen
und stimme/n der Nutzung und Speicherung unserer Daten zu.

Datum Unterschrift sorgeberechtige Person(en) Unterschrift sorgeberechtige Person(en)

Wird von der Einrichtung ausgefullt

Datum Empfangsbestétigung durch Name der Einrichtung und Unterschrift Mitarbeiter
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