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Kindertageseinrichtung Bissingen, Erzbischof-Schreiberweg 11, 86657 Bissingen, Tel. 09084/969761, E-Mail: kita@bissingen.de, Fax: 09084/969760 

Voranmeldung für das Kitajahr 2024/2025 
 
Diese Voranmeldung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, für die Sie einen Platz in 
unserer Kindertageseinrichtung möchten. Je nach freien Plätzen werden diese nach 
einer Vergabeverordnung vergeben. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss 
des Betreuungsvertrages als verbindlich für beide Seiten. 
 
Name des Kindes:  _______________________________ Geschlecht: __________ 

Anschrift:   ______________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________ Geburtstort: _____________________ 
 
Konfession:  _____________________ Staatsangehörigkeit: _______________ 

Hat Ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung 
nach §53 SGB XII? 

 
        Ja; der Eingliederungsbescheid liegt vor  Ja; liegt nicht vor, wird noch beantragt 
         
        Nein 
 
Art der Beeinträchtigung/Behinderung: __________________________________________________ 
 
Daten der Eltern (Änderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen): 

      Mutter    Vater 

Name:     __________________ _____________________ 

Vorname:    __________________ _____________________ 

Geburtstag:    __________________ _____________________ 

Konfession:    __________________ _____________________ 

Personensorgeberechtigt:         JA NEIN         JA   NEIN 
   
Staatsangehörigkeit:   __________________ _____________________ 

Telefon – Festnetz:   __________________ _____________________ 

Telefon – Mobil:   __________________ _____________________ 



 

 
Interesse an einem Platz… 
 
           in der Kinderkrippe (nur mit Mittagessen buchbar) 

im Kindergarten 

Öffnungszeiten 

Montag bis Donnerstag 7 Uhr bis 16.30 Uhr, Freitag 7 Uhr bis 13 Uhr 
 

in der Naturgruppe „Kesseltaler Füchse“ (geöffnet von 7.30 Uhr bis 12.30 Uhr) 
 
 
Gewünschte Buchungszeiten:  ___________________________________________ 
(gewünschte Buchungszeiten Umfang und Länge unter Vorbehalt der Gesamtbelegung und des Personalschlüssels) 
 
Mindestbuchungszeit Krippe:   mind. 10 Wochenstunden an drei Tagen 
Mindestbuchungszeit Kindergartens: 20 Wochenstunden an fünf Tagen  
 
 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ___________________________________________
  
Gruppenwunsch:    ___________________________________________ 
 
 
 
 
Ort/Datum: ___________________________________________________________ 
 
Unterschrift des Personenberechtigten:   ___________________________________ 
 
Unterschrift der Leitung: ________________________________________________ 
 
 
 


