
Anmeldung für Kindertageseinrichtung
(Kiga)

Ich melde mein Kind in folgender Kindertageseinrichtung an (wenn gewünscht bitte priorisieren):
 Farbenland (Prio.:__)  Mullewapp (Prio.:__)
 Zaubergarten (Prio.:__)  Abenteuerland (Prio.:__)
 Mullewapp – Waldgruppe am Schützenhaus Pflaumheim (Prio.:__)
(Waldgruppe nur Betreuungszeit 8 – 14 Uhr)
 Mullewapp – Naturgruppe am Olympiahain (Prio.:__)
(Naturgruppe Betreuungszeit 8 – 14 Uhr, ggf. Früh-/und Spätgruppe 7 – 15 Uhr)

Angaben zum Kind:
Name des Kindes: Vorname:

Geb. Datum: Religionszugehörigkeit:
Wohnhaft:
Mein Kind besucht die Krippe
 Farbenland  Zaubergarten

Benötigt Ihr Kind eine Integrationsmaß-
nahme:  ja  nein

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
Name des Vaters: Name der Mutter:
Vorname: Vorname:
Herkunftsland (wenn nicht Deutschland):

Bei ausländischer Herkunft ist ein Nachweis (Kopie Abstam-
mungsurkunde und Reisepass) beizulegen!

Herkunftsland (wenn nicht Deutschland):

Bei ausländischer Herkunft ist  ein Nachweis (Kopie Ab-
stammungsurkunde und Reisepass ) beizulegen!

Sorgeberechtigt  ja  nein
Bei getrenntlebenden ist ein Nachweis über die Regelung
zum Sorgerecht vorzulegen!

Sorgeberechtigt  ja  nein
Bei getrenntlebenden ist ein Nachweis über die Regelung
zum Sorgerecht vorzulegen!

Straße, Hausnummer: Straße, Hausnummer:
PLZ, Wohnort, Ortsteil: PLZ, Wohnort, Ortsteil:
Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:
E-Mail: E-Mail:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
Arbeitgeber Tel.-Nr.: Arbeitgeber Tel.-Nr.

Buchungsmodule: täglich (Mo – Fr) Wochentag(e):
Frühdienst     7 -  8  Uhr  
Kernzeit         8 - 12 Uhr  
                    12 - 14 Uhr  
                    12 - 15 Uhr  
                    12 - 16 Uhr  
Spätdienst   16 - 17 Uhr  

Die Kernzeit muss mindestens gebucht werden!
Die Gebühr ersehen Sie in § 6 unserer Gebührensatzung in der jeweils geltenden Fassung und errechnet sich aus dem Mittelwert der
gebuchten Zeiten.

Gewünschter Aufnahmetag (nur zum 1. eines Monats, keine Aufnahme im Juli und August): 01.___.20___
 eine Änderung des Aufnahmetages bleibt dem Markt Großostheim, u. a. wegen Platzkapazitäten, vorbehalten

b.w.
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Die Vergabe erfolgt nach dem Punktesystem § 4a der Kita-Satzung vom 24.08.2023.

Lebenssituation:

Dringend zu beachten!

Maßgeblich ist hierbei die Ist-Situation zum Eintrittstermin.

Nachweise über die Personensorge und die Bestätigung des Arbeitgebers über die wöchentliche
Arbeitszeit sind bei der Anmeldung beizulegen. Bei Selbständigen ist die wöchentliche durch-
schnittliche Arbeitszeit anzugeben. Über den Besuch der beruflichen Bildungsmaßnahme bzw. der
Schul- oder Hochschulausbildung sind die entsprechenden Nachweise von der Institution vorzulegen.

Können die Unterlagen bei der Anmeldung noch nicht oder noch nicht vollständig vorgelegt werden
oder haben sich mittlerweile Änderungen ergeben, so sind diese Unterlagen spätestens zum
Vergabetermin unaufgefordert vorzulegen.

Alleinstehende Alleinerziehende sind Mütter oder Väter, die ledig, verwitwet, vom anderen Elternteil
dauernd getrennt leben oder geschieden sind und nicht mit einem anderen Erwachsenen, mit
ihrem Kind oder ihren Kindern in ständiger Haushaltsgemeinschaft zusammenleben.

Werden die Unterlagen zur Lebenssituation nicht vollständig vorgelegt, wird die Kategorie Le-
benssituation“ mit 0 Punkten gewertet. Gleiches gilt, wenn die Vergabestelle vorsätzlich über
die Lebenssituation getäuscht wird.

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

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

Personensorgeberechtigte(r) ist alleinerziehend und erwerbstätig oder
befindet sich in einer berufliche Bildungsmaßnahme oder Schulausbildung oder
Hochschulausbildung

 ja  nein

Beide Personensorgeberechtigten (ein Haushalt) sind erwerbstätig
oder  befindet sich in einer beruflichen Bildungsmaßnahme oder  Schulausbildung oder
Hochschulausbildung

 ja  nein

Einer von beiden Personensorgeberechtigten (ein Haushalt) ist erwerbstätig oder befindet
sich in einer berufliche Bildungsmaßnahme oder Schulausbildung oder Hochschulausbil-
dung

 Vater
 Mutter

Vollzeit erwerbstätig (ab 26 Std. / Woche)  Vater
 Mutter

Teilzeit erwerbstätig (bis zu 25 Std. / Woche)  Vater
 Mutter

Berufliche Bildungsmaßnahme od. Schul- od. Hochschulausbildung  Vater
 Mutter

Besucht ein Geschwisterkind Ihrer Familie eine Kindertageseinrichtung (Kiga, Hort,
Schulbetreuung) in Großostheim od. OT´s Ringheim, Pflaumheim od. Wenigumstadt?
Wenn ja, bitte Name, Geburtstag und Einrichtung angeben.
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