Gemeinsamer Aufnahmeantrag fur alle Kindertagesstatten in
Eltville am Rhein (Krippe & Kita)

1.) Kind:

Name: \Vorname:

Geb. am: Geschlecht: m w (bitte ankreuzen)
Strale: Plz/Wohnort:

War bereits in einer Kindertagesstatte? nein ja, in (bitte angeben):
2.) Eltern oder Erziehungsberechtigte:

Vater Mutter

(oder erziehungsberechtigte Person) (oder erziehungsberechtigte Person)
Name: Name:

\Vorname: \Vorname:

Stralle: Stralde:

Plz/Wohnort: Plz/Wohnort:

Telefon privat:

Telefon privat:

Telefon mobil: Telefon mobil:

E-Mail: E-Mail:

Fam. Stand: verheiratet ledig Fam. Stand: verheiratet ledig
geschieden getrennt lebend geschieden getrennt lebend
verwitwet verwitwet
(bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen)

Allein- Allein-

erziehend: ja nein erziehend: ja nein

Beruf: Beruf:

3.) Geschwister:

Vorname: geb. am: Z.Zt. in einer Kindertagesstatte? Ja/Nein

Wenn ja, in welcher?

4.) Besondere Hinweise: (krankheiten des Kindes, Hartefalle, Jugendhilfe, ALG II, u.4.)

5.) Gewiinschte Betreuungsart:

Krippe (U3)

Kita (U3)

1-3 Jahre

3-6 Jahre

6.) Gewiinschter Aufnahmetermin:




7.) Gewiinschte Einrichtung: (Uber die vorhandenen Betreuungsmodelle geben lhnen die
Kitas gerne Auskunft), Erstwunsch (Bitte 1 in das Kastchen schreiben), Zweitwunsch (2 in
das Kastchen schreiben) usw.

I:I Kindertagesstatte 1 des ASB, Wilhelm-Kreis-Stralte 60, Eltville Tel. 793371

Aufnahme ab dem vollendeten 18. Lebensmonat.

Kindertagesstatte 2 Sonnenblick des ASB, Wilhelm-Kreis-Stralle 21, Eltville, Tel. 704369(

Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.

Stadtische Kindertagesstatte Kindergartenburg, Holzstralie 7, Eltville, Tel. 900380

Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.

Piratennest (Schlittschule), Schwalbacher Stralle 27, Eltville, Tel. 9860002

Aufnahme ab dem vollendeten 6. Lebensmonat.

indiv. Betreuungsmodell, siehe www.lahn-kinderkrippen.de

Kath. Kindertagestatte St. Peter und Paul, Gartenstrale 3a, 65343 Eltville, Tel. 3324
Aufnahme ab dem 2. Lebensjahr.

Evangelische Kindertagesstatte Triangelis, GartenstralRe 12, Eltville, Tel. 2209

Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.

Katholische Kindertagesstatte St. Markus, Hauptstralle 48, 65346 Eltville-Erbach

Aufnahme ab dem vollendeten 36. Lebensmonat.

O O O U U

Nur Kita (3-6 Jahre)

Kinderkrippe Bethanien, Marienhéhe 1, Eltville-Erbach, Tel. 69690

Aufnahme ab dem 6. Lebensmonat.

[]

Nur Krippe (1-3 Jahre)

Stadt. Kita Wichtelhduschen, Hallgartener Stralle 4, Eltville-Hattenheim, Tel. 2551
Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.

Katholische Kindertagesstatte St. Martin, Hauptstral3e 57, Eltville-Martinsthal, Tel. 74399

|4

Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.

Kath. Kindertagesstatte St. Michael, An der Kloderwand, Eltville-Rauenthal, Tel. 990000

I:I Aufnahme ab dem 12. Lebensmonat.

Zum 01.03.2020 trat das "Gesetz fiir den Schutz vor Masern und zur Stiarkung der Impfpravention”
(Masernschutzgesetz) in Kraft. Wir informieren Sie hiermit dariiber, dass wir nur gegen Masern geimpfte
Kinder in unserer Kita aufnehmen diirfen. Dies muss durch eine Impfbescheinigung des Arztes vor der
Aufnahme des Kindes nachgewiesen werden.

Mit der Abgabe dieses Antrags erklare ich mich / wir uns einverstanden damit, dass die hier gemachten Angaben zum
Zwecke der Platzvergabe an die Leitungen der hier aufgefiihrten Kitas weitergegeben wird.

Ort und Datum: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Bitte geben Sie diesen Aufnahmeantrag in der Kindertagesstatte mit der 1. Prioritat ab oder im Kita-
Biiro der Stadtverwaltung Eltville am Rhein (Gutenbergstr. 13, 65343 Eltville).
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