
Bewerbung für einen Kinderbetreuungsplatz in Eichenau zum Betreuungsjahr 2016 / 17  
- Schülerbetreuung - 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Kind 
 

     weiblich 

........................................................... .............................................. .............................. Geschlecht: 

Nachname Vorname Geburtsdatum  männlich 
 
 

................................................................... ..................................................................................................... 
Wohnort      Straße        
  

 
Mutter:  ..................................................... ..................................................... ........................................... 
    Nachname    Vorname     Telefonnr. 

 
Adresse: ................................................... ................................................................................................ 
     Wohnort    Straße        
  

 
Vater:    ...................................................... ...................................................... ........................................... 
    Nachname    Vorname     Telefonnr. 

 
Adresse: .................................................. ................................................................................................ 
     Wohnort    Straße         

_________________________________________________________________________________________________ __ 

Mein Kind soll vorrangig folgende Einrichtung besuchen: 
(bitte Prioritätenfolge durch Nummern angeben) 
 

Schulkinder   

 
Schülerhort Schmetterlingshöhle – Süd 
a.d. Starzelbachschule 

 
Schülerhort Schmetterlingshöhle 
a.d. Josef-Dering-Grundschule 

 Kath. Schutzengel- (Integrativ-)hort 

 

Gemeindekindergarten Sterntaler 

 
AWO Mittagsbetreuung 
a.d. Starzelbachschule 

 
AWO Mittagsbetreuung 

a.d. Josef-Dering-Grundschule 

 

ggf. bei Absage:    Aufnahme in die Warteliste der jeweiligen Einrichtung/en (trotzdem) erwünscht 

 
Gewünschte tägliche Betreuungszeit:   

Anwesenheit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Summe Std.. 
 

Beginn 
(Uhrzeit) 

      

 

Ende 
(Uhrzeit) 

     

 
Mittagessen:        Ja               Nein 
 
Ferienbetreuung (soweit Einrichtung geöffnet) 

Herbstferien Weihnachtsferien Faschingsferien Osterferien Pfingstferien Sommerferien 

      

 
 
 
Gewünschter Aufnahmezeitpunkt:    



 
Staatsangehörigkeit Kind: .................................................... Muttersprache Kind: ................................................................... 
 
 
Schule ................................................................. Klasse (ab Sept. 2016):  ............................................. 
 
 
bisher besuchte Einrichtung: ................................................................................................ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Geburtsort Mutter:       Herkunftsland:   

 
 berufstätig wenn ja,   Teilzeit  Vollzeit 

 nicht berufstätig   Berufsaufnahme ab   
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Geburtsort Vater:       Herkunftsland:   

 

 berufstätig wenn ja,   Teilzeit  Vollzeit 

 nicht berufstätig   Berufsaufnahme ab   

_____________________________________________________________________________________________ 

Sorgerecht:   Eltern  Vater  Mutter 

_____________________________________________________________________________________________ 
Begründung einer Dringlichkeit 

 Alleinerziehend mit Berufstätigkeit oder nachweislich in Aussicht 

 Alleinerziehend ohne Berufstätigkeit und finanziell oder sozial schwierige Lage 

 Alleinerziehend, aber in eheähnlicher Gemeinschaft lebend 

 Eltern sind beide berufstätig 

 Geschwister besuchen z.Zt. diese Kindertageseinrichtung 

 Kind bedarf einer sozialen Integration 

 Neuzugezogenes Kind 

 Kind hat bereits einen Betreuungsplatz und möchte wechseln 

 sonstiges: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 Mein Kind benötigt eine besondere Förderung nach dem Sozialgesetzbuch (SGB VII), sog. Integrationsplatz 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Eichenau, den................................................  Bitte geben Sie Ihre Bewerbung nur in Ihrer 
    bevorzugten Kindertagesstätte 

    bis spätestens 29. Januar 2016 ab. 

     
    Hinweis: 
    Wenn Ihrem Wunsch nicht entsprochen werden  
    kann, wird Ihre Bewerbung an die von Ihnen 
    nächstgenannte Einrichtung weitergeleitet. 
_________________________________________  
Unterschrift der Erziehungsberechtigten  Die Gemeinde Eichenau erhält einen Abdruck  
    der Vorderseite dieses Formulars. 


