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Aufnahmeantrag für die Warteliste  
 
Familienname: __________________________ Vorname d. Kindes: __________________ 
 
Männl.          Weibl.    Staatsangehörigkeit: ___________________ 
 

Falls aus dem Ausland 
zugezogen, aus welchem Land? ____________________ Wann: ______________________________ 
 

Geburtsdatum: _________________________________  Geburtsort: __________________________ 
  
PLZ, Wohnort: _________________________________  Straße/Hausnr.: _______________________ 
 

Telefonnummer: ________________________________ Handynummer: _______________________ 
 

E-Mail-Adresse: ________________________________  Hausarzt des Kindes: __________________ 
 

Krankenkasse d. Kindes: __________________________  mitversichert bei: _____________________ 
 

Geschwister – Name/Geburtsdatum:______________________________________________________ 
 
Besonderheiten (Allergien, etc.):  ______________________________________________________ 
 
Name der Erziehungsberechtigten/Adressen falls von obiger Anschrift abweichend: 
 

Mutter: ________________________________________  Beruf: _______________________________ 
         
___________________________________________________________________________________ 
 

Vater:   ________________________________________  Beruf: ______________________________ 
 

 __________________________________________________________________________________ 
 
Bei getrenntlebenden Elternteilen: Wer hat … 
 

…das Sorgerecht: __________________ … das Aufenthaltsbestimmungsrecht: ___________________ 
 
Warum haben Sie sich für unser Kinderhaus entschieden? ________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
Gruppenwunsch: 

    
∙ Kleinkindgruppe: täglich 5,5 h (ab 1 Jahr bis zum Eintritt in den Kindergarten):                                    
∙ Kindergartengruppe: (ab ca. 3 Jahre bis zum Eintritt in die Schule):                                                     

 

Wichtiger Hinweis: Gemäß § 20 Abs. 8–12 und § 34 Abs. 10a IfSG (Infektionsschutzgesetz) besteht ab dem 01.03.2020 
eine Masern-Schutzimpfungspflicht für alle Kinder ab dem 1. Lebensjahr. Ein Nachweis kann durch den Impfpass oder 
ein ärztliches Zeugnis erfolgen.    Wir weisen Sie darauf hin, dass wir Ihr Kind nur aufnehmen können, wenn ein 
entsprechender Nachweis vorgelegt wird. 
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Aufnahmeantrag für die Warteliste  
 

 
Gewünschte Betreuungszeiten (nach der Eingewöhnungszeit): 

 
Kernzeit Kleinkindgruppe U3 8:00 - 13:30 Uhr     
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Kernzeit Regelgruppe Ü3 8:00 - 14:00 Uhr     
 
Möchten Sie erweiterte Öffnungszeiten in Anspruch nehmen, tragen Sie diese Bitte in das untere 
Kästchen ein. Es besteht die Möglichkeit täglich unterschiedliche Bring- und Abholzeiten einzutragen.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diese Angaben sind zur Organisation der Betreuung und Kinderhausverwaltung unbedingt notwendig und werden ausschließlich für diese 
Zwecke genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt grundsätzlich nicht ohne ihr Einverständnis. 
Informationen zum Datenschutz und zum Umgang mit Ihren Daten finden Sie unter: http://www.montessori-michelstadt.de/kontakt/ 

 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
                                Datum und Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten 
 

wird vom IMK ausgefüllt: Eingang im Kinderhaus: 

   
 

Frühdienst Mo. Di. Mi. Do. Fr. 

7:00- 7:30      

7:30– 8:00      

Spätdienst      

13:30-14:00      

14:00-14:30      

14:30-15:00      

15:00-15:30      

15:30-16:00      

16:00-16:30      

16:30-17:00      

 

  
Frühdienst Mo. Di. Mi. Do. Fr. 

7:00- 7:30      

7.30– 8.00      

Spätdienst      

13.30-14.00      

14.00-14.30      

14.30-15.00      
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