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Anmeldung zum Kindergarten 

in Laichingen (Ü3) 

  Daten des Kindes 

Vorname: ....................................................................................................................................................................... 

Nachname: .................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: .............................................................................................................................................................. 

Staatsangehörigkeit: ..................................................................................................................................................... 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): .................................................................................................................. 

  Wunscheinrichtung & Aufnahmedatum 

Gewünschtes Aufnahmedatum (Monat u. Jahr): ........................................................................................................... 

1. Wunscheinrichtung: ................................................................................................................................................... 

2. Wunscheinrichtung (optional): ................................................................................................................................... 

  Betreuungsmodell (bitte nur eine Alternative ankreuzen) 

☐ Regelbetreuung/Verlängerte Öffnungszeiten

30 Wochenstunden

☐ Regelbetreuung/Verlängerte Öffnungszeiten

34 Wochenstunden (dieses Modell gibt es nur in Feldstetten)

☐ Verlängerte Öffnungszeiten

35 Wochenstunden (dieses Modell gibt es nur in der katholischen Kita Maria Königin), mit Mittagessen.

☐ Ganztagesbetreuung an 3 Tagen

42 Wochenstunden: 3 Tage 7-17 Uhr, 2 Tage à 6 Stunden, mit Mittagessen.

 Bitte Arbeitgeberbescheinigungen ausfüllen.

☐ Ganztagesbetreuung an 5 Tagen

47 Wochenstunden: Mo.-Do. 7-17 Uhr, Fr. 7-14 Uhr, mit Mittagessen.

 Bitte Arbeitgeberbescheinigungen ausfüllen.

Auf der Homepage der Stadt Laichingen können 
unter der Rubrik „Stadt & Bürger > Kinder und 
Jugendliche > Kindergärten“ alle Einrichtungen 
und deren Betreuungsmodelle aufgerufen werden. 
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  Daten Erziehungsberechtigte/r 

Vor- u. Nachname Mutter: ............................................................................................................................................. 

Staatsangehörigkeit Mutter: .......................................................................................................................................... 

Berufstätigkeit Mutter: ☐ nicht berufstätig ☐ berufstätig in folgendem Umfang: .............. Stunden / Woche 

Vor- u. Nachname Vater: .............................................................................................................................................. 

Staatsangehörigkeit Vater: ............................................................................................................................................ 

Berufstätigkeit Vater: ☐ nicht berufstätig ☐ berufstätig in folgendem Umfang: .............. Stunden / Woche 

Anschrift Eltern (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): ....................................................................................................... 

Telefonnummer: ........................................................................... (bitte für Rückfragen u. Rückmeldungen angeben) 

E-Mail-Adresse: ............................................................................ (bitte für Rückfragen u. Rückmeldungen angeben) 

  Daten weiterer Geschwisterkinder im Haushalt 

Vor- u. Nachname: ....................................................................... Geburtsdatum: ....................................................... 

Vor- u. Nachname: ....................................................................... Geburtsdatum: ....................................................... 

Vor- u. Nachname: ....................................................................... Geburtsdatum: ....................................................... 

Vor- u. Nachname: ....................................................................... Geburtsdatum: ....................................................... 

  Förderbedarf (bitte ankreuzen) 

Besteht bei Ihrem Kind eine körperliche, geistige oder seelische Behinderung, Entwicklungsverzögerung, oder 

Verhaltensauffälligkeiten (§ 53 SGB XII, § 35a SGB VIII)? 

☐ Nein

☐ Ja, es liegt folgender Förderbedarf vor:

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................... 

Geburten von Geschwisterkindern müssen 
zur Gebührenanpassung selbständig an den 
Träger gemeldet werden. 
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  Sprachförderung (bitte ankreuzen)  

 

Besteht bei Ihrem Kind hinsichtlich der deutschen Sprache ein Förderbedarf?  
 

☐ Ja, mein/unser Kind hat noch Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache. 
 

☐ Nein, mein/unser Kind spricht gut deutsch. 

 

 
 

  Konfessionsgründe (bitte ankreuzen) 

 

☐ Konfessionsgründe spielen bei der Wahl der Wunscheinrichtung keine Rolle. 
 

☐ Aus Konfessionsgründen soll mein/unser Kind in einem kirchlichen Kindergarten angemeldet werden 

(ev. Kiga Krone oder kath. Kita Maria Königin). Uns ist bewusst, dass dort biblische Geschichten erzählt  

und religiöse Feste gefeiert werden. Unser Kind darf hieran teilnehmen. 
 

☐ Aus Konfessionsgründen soll mein/unser Kind nicht in einem kirchlichen Kindergarten angemeldet 

werden. 

 

 

 

 

 

► Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden. 

Bei unvollständigen oder unzutreffenden Angaben kann eine erteilte Platzzusage widerrufen werden. 
 

► Für die Bearbeitung Ihrer Anmeldung und Vermittlung eines Betreuungsplatzes in einer 

Kindertageseinrichtung ist die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der oben genannten Daten und deren 

Weiterleitung an Kindertageseinrichtungen in Laichingen und deren Träger erforderlich. Mit Ihrer Unterschrift 

erklären Sie sich hiermit einverstanden. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

schriftlich widerrufen werden. 
 

► Die Kindergartenanmeldung ist verbindlich, die Gebühren, die auf der Homepage der Stadt Laichingen unter 

der Rubrik Kindergärten eingesehen werden können, werden zum Aufnahmedatum fällig. 
 

► Es besteht kein Anspruch auf einen Betreuungsplatz in der jeweiligen Wunscheinrichtung. 
 

 

 

 

 

..................................................................... ................................................................................... 

Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

 

..................................................................... ................................................................................... 

Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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