
                                      Antrag zur Vormerkung eines Kindes 

                                       für einen Kindergartenplatz 2024/25 (Kinder ab 3 Jahre) 

 
Wir/Ich beantrage/n die Aufnahme unseres Kindes in den Kindergarten „ St. Elisabeth“ in 

Unterneukirchen. 

 

1.Personalien 

 

Familienname des Kindes ................................. Vorname............................. geb.am:................ 

 

Geschlecht  O m  O w        Staatsangehörigkeit ...........................  Konfession ....................... 

 

Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes (z. B. Behinderung, besonderer Förderbedarf,  

chronische Krankheiten etc.),Sprachkenntnisse/ Mehrsprachigkeit 

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

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

 

Familienname und Vorname der/des Personensorgeberechtigten 

 

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

 

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

 

Strasse ...............................................................  Wohnort .......................................................... 

 

Staatsangehörigkeit ............................................. Konfession ..................................................... 

 

Telefonisch erreichbar ......................................... E-Mail ........................................................... 

 

2.Betreuungswünsche/Gewünschte Betreuungszeit  

                            

 nur Kernzeit (Anwesenheit aller Kinder in der Kita)   von 8.15 Uhr – 12.15 Uhr 

(25,00 Std. einschließlich:   Bringzeit: 7.45-8.15 Uhr 

                                                                   Abholzeit: 12.15-12.45 Uhr)                Grundbeitrag:161,00 € 

                                                                                                      zuzügl.: 6,00 € Spielgeld und 

                                                                                                         4,00 € Getränkegeld monatl.  
    
Gewünschte andere Betreuungszeiten: (volle Stunden beim Mehrbuchen/ Kernzeit muss 

die Buchung miteinschließen!) (z.Z. 7.00-16.00 Uhr möglich) 

 

  Montag bis Freitag     von ................... Uhr   bis  ............................. Uhr 

  Montag                       von ................... Uhr   bis  ............................. Uhr 

  Dienstag                     von ................... Uhr   bis  .............................  Uhr 

  Mittwoch                    von ................... Uhr   bis  .............................  Uhr 

  Donnerstag                 von ................... Uhr   bis  .............................. Uhr 

  Freitag                        von ................... Uhr   bis  .............................. Uhr 

 
Grundbeiträge bei Buchung: >25-30 Wo.std. = 174,00 € / >30-35Wo.std. = 190,00 € / >35-

40Wo.std. = 204,00 € / >40-45 Wo.std.=  221,00 € /  >45 Wo.std.=  240,00 € 



 

 

3.Mittagessen im Kindergarten 

 

Mittagessen von 12.30 Uhr bis 13.30 Uhr 

 pro Essen am Tag z.Z. 3,45 EUR 

 

An folgenden Tagen wünsche ich ein Mittagessen für mein Kind: 

 

O Montag 

O Dienstag 

O Mittwoch 

O Donnerstag 

O Freitag 

 

Bei meinem Kind besteht folgende Lebensmittelallergie: ........................................................... 

 

 

4. Dringlichkeitsgründe ( z.B. Berufstätigkeit der Personensorgeberechtigten) 

 

Aus folgenden Gründen ist es besonders wichtig, dass unser/mein Kind einen Platz bekommt: 

 

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

 

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

 

5. Gruppenplanung 

 

Um eine optimale Planung zu gewährleisten, bitten wir um Mitteilung, ob ihr Kind auch in 

einem anderen Kindergarten vorgemerkt wurde. 

 

O Ja    O Nein   

 

Falls Ja: In welchem Kindergarten ? ........................................................................................... 

 

6.Sonstiges 

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

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

 

Diese Vormerkung ist unverbindlich und garantiert keine Aufnahme in den 

Kindergarten. 

 

Tag der Vormerkung: Unterneukirchen , den .................................. 

                                                                           ( Datum ) 

 

 

 

.........................................................                           ................................................................ 
Unterschrift des Trägers oder der Leitung                             Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 


