
Aufnahmeantrag für einen Platz in einer Kindertagesstätte im 
Stadtgebiet Bockenem 

 
Wir beantragen/Ich beantrage die Aufnahme unseres/meines Kindes in der Kindertagesstätte 
 Antragausgabestelle:  

 
1. _______________________________________________ 
 

Ersatzweise gilt diese Anmeldung für folgende Kindertagesstätte(n) 

 (Bitte in der von Ihnen gewünschten Reihenfolge eintragen.) 

 
2. _______________________________________________ 
 
3. _______________________________________________ 
 

 

Kind (Name, Vorname) 
 Geburtsdatum: ____________________________ 

  
_____________________________________________________ Konfession: ____________________________ 
 

Geschlecht:  männlich  weiblich Nationalität: ____________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Gewünschter Aufnahmezeitpunkt: Betreuungsumfang: 
(Datum eintragen: Tag-Monat-Jahr) 

    Integrationsgruppe  Kindergarten 3/4tags (bis 14.00 Uhr) 
_______________________________________  ev. Kiga Mahlum  AWO-Kiga Bockenem 

 Kindertagesstätte (ab 3 Jahre)  Kita vormittags  Krippenbetreuung (bis 14.00 Uhr) 
 alle Einrichtungen   alle Einrichtungen  ev. Kiga Bockenem, AWO-Kiga –Bockenem, ev. Kiga Bornum 

 Krippengruppe (ab 1 Jahr)  Kita nachmittags  Krippenbetreuung (bis 16.00 Uhr) 
 ev. Kiga Bockenem, AWO, ev.-Kiga Bornum ( 12.00, 14.00 + 16.00 Uhr)  ev. Kiga Bockenem  ev. Kiga Bockenem, AWO-Kiga -Bockenem 

 Hortbetreuung (Grundschüler)  Kita ganztags  Sonderöffnungszeiten *) 
 AWO-Kiga Bockenem (bis 17.00 Uhr)  ev. Kiga Bockenem, AWO  alle Einrichtungen morgens + mittags; Krippe + Hort nur morgens 

 

Mutter (Name, Vorname)  Familienstand Berufstätig 

 

________________________________________________ ___________________  ja  nein 

(Anschrift mit Ortsteil, Straße, Hausnummer)  Telefon 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Vater (Name, Vorname)  Familienstand Berufstätig 

 

________________________________________________ ___________________  ja  nein 

(Anschrift mit Ortsteil, Straße, Hausnummer)  Telefon 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
    Sorgerecht  Mutter     Vater 

Allein erziehend:  ja  nein       

 

Zusätzliche Begründung für den Aufnahmeantrag: (falls erforderlich - Besonderheiten) 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
*) bei Sonderöffnungszeiten bitte auch den Umfang angeben, (morgens 30 Minuten in allen Einrichtungen, auch für Krippen- + Hortbetreuung, möglich; mittags 
nur für 3 bis 6-jährige möglich, in den Kindergärten 30 oder 60 Minuten – immer bei ausreichender Nachfrage) 

Wir sind / Ich bin mit der Speicherung der obigen Daten bei der Stadt Bockenem und deren Weitergabe an die Träger der 
Bockenemer Kindertagesstätten einverstanden. 

 
 
_______________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der Antragsteller(in) / des Antragstellers 
 
Wir bitten Sie, diesen Antrag in einem der gewünschten Kindergärten oder bei der Stadt Bockenem, Bürgerbüro, 
Buchholzmarkt 1, 31167 Bockenem abzugeben. Sie erhalten von der Stadt Bockenem weitere Nachricht. 
 Stand: ab 01.08.2018 – Az.: 51.15.26/00 

Stadt Bockenem  

Email    _________________________________ 




