
Kindertageseinrichtung „Schmiedgasse“                                                                                                                                                                                                                                                       
Schmiedgasse 17 | Tel 07340 6386 | 89174 Altheim (Alb)  
Lei tung Manuela Schurr | kitaleitung-manuelaschurr@altheim-alb.de                                                                                       

 

Voranmeldung für Kita Schmiedgasse   
 

Familienname und 
Vorname des Kindes:  ____________________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum | Geschlecht: __________________    Mädchen |  Junge 
 
Staatsangehörigkeit & Religion: ____________________________________________________________________________ 
 

Name der/des Sorgeberechtigten: ____________________________________________________________________________ 
 
Kontaktdaten:   PLZ: _________ Ort: __________________________ Str.: _____________________________ 
 

    Tel | Handy: _____________________________ Email: _______________________________ 
 
Anzahl der Geschwister mit Alter: ____________________________________________________________________________ 

 
Soziale Kriterien:   verheiratet | eheähnliche Lebensgemeinschaft | getrenntlebend 
    geschieden |     alleinerziehend | Härtefall  | sonstiges___________________
  

Berufstätigkeit, Ausbildung, etc.  
der/des Sorgeberechtigten:  ____________________________________________________________________________ 
(Bezeichnung | Firma | Schule | %)   
    _______________________________________________________________________________________________ 

 

Kitaplatz notwendig, weil:  ____________________________________________________________________________ 
     

____________________________________________________________________________ 
 

Haben Sie sich in einer weiteren Kita angemeldet?  ja  nein | falls ja, in welcher: ____________________________________ 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum:     ________________________in Modell ____________________________________________ 

 

Öffnungszeiten: 
Modell A  Mo. – Fr. 07:30 – 12:30 Uhr | Mo, Di & Do 14:00 – 16:00 Uhr | (31 h) 
Modell B  1 Tag GT Mo. oder Do. 07:30 – 16:00 Uhr | (32 h 30 min)  
Modell C  2 Tage GT Mo. & Do. 07:30 – 16:00 Uhr | (34 h)  

 
Benötigen Sie den Kitaplatz nicht mehr, dann sagen Sie uns bitte einfach kurz Bescheid! 

 
Ort & Datum: _______________________ Unterschrift der/des Sorgeberechtigten:____________________________________ 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
Wird von der Kita ausgefüllt: 
 

Voranmeldung eingegangen:  _____________________________________________________________________ 
Aufnahme möglich ab:    _____________________________________________________________________ 

Wieder abgemeldet bzw. gestrichen: _____________________________________________________________________ 
Gründe:     _____________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________ 

Sorgeberechtigte über Platz informiert: _____________________________________________Datum __________________ 
Aufnahmegespräch wann:  _____________________________________________________________________ 
Anmeldeheft raus:    _____________________________________________________________________ 

Notiz:     _____________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________ 


