
 
 

 
 
 
 

Kindertageseinrichtung St. Gabriel 
Voranmeldung 2024-2025 

 
Aufnahme in          Krippe □  
Aufnahme in          Kindergarten □                     
 
Bei diesem Fragebogen handelt es sich um eine Vormerkung. Den endgültigen Bescheid ob 
Ihr Kind einen Krippen - oder Kindergartenplatz erhält, bekommen Sie schriftlich mitgeteilt. 
 
Persönliche Daten zum Kind: 
 

Familienname  

Vorname  

Straße/Hausnummer  

Postleitzahl/Wohnort  

Gemeinde  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Geschlecht  

Staatsangehörigkeit/en  

Familiensprache  □ deutsch    □andere _________________ 

Konfession  

Haus- / Kinderarzt,Straße,Hausnummer, 
PLZ,Ort 

 

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder 
Konstitution des Kindes 
(Allergien, chron. Erkrankungen,etc.) 

 

Hat das Kind bereits eine andere Einrichtung 
besucht? Wenn ja, welche? 

    □ JA     □NEIN 

Nachweis der Früherkennung erbracht? 
(U-Heft) 

    □ JA     □ NEIN 

Nachweis der Impfberatung erbracht?    □  JA     □ NEIN  /   □ U-Heft   □ anderen 

Masern-Impfung     □ JA    □  NEIN   □ GEPLANT zum ______ 

 



Persönliche Daten der Eltern: 
 

 Mutter Vater 

Familienname   

Vorname   

Geburtsname   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

Staatsangehörigkeit   

Muttersprache   

Familiensprache   

Konfession   

Telefon privat   

Mobil   

Telefon Arbeitsplatz   

E-Mail   

Beruf  *   

Arbeitszeit   

Arbeitgeber / Firma   

Sorgeberechtigt □ JA      □ NEIN □ JA      □ NEIN 

*  freiwillige Angabe 

 

Gewünschte Betreuungs- und Buchungszeiten: 
 
Mindestbuchungszeit: 5 – Tage in der Woche von 08:00 – 12:15 Uhr 
 
Buchung möglich von 7.15 – 15.00 Uhr   
 

Frühdienst  □   7.15 -   8.00 Uhr  

 

Variante □   8.00 – 12.15 Uhr     

  □   8.00 – 13.30 Uhr -  Mittagessen nur für Krippenkinder 

  □   8.00 – 15.00 Uhr  -  Mittagessen für Krippe und Kindergarten 

         □ Montag  

         □ Dienstag 

         □ Mittwoch 

         □ Donnerstag 

         □ Freitag 

 
 



 
 
Unsere Beitragsübersicht aktuell – Beiträge können sich ändern 
 

Buchungszeit Kindergarten € 

 
Kinderkrippe € 

 

4-5 h 112.- 234.- 

5-6 h 127.- 258.- 

6-7 h 142.- 282.- 

7-8 h 157.- 306.- 

8-9 h 172.- 330.- 

Der Beitragszuschuss der Bayerischen Staatsregierung reduziert den Beitrag für 
Kindergartenkinder um 100.- € ab September des Kalenderjahres, in dem das Kind 3 Jahre alt 

wird. Für Krippenkinder kann bei der Familienkasse das Krippengeld beantragt werden. 
 

Bemerkungen zur Buchung und Bedarf für andere Betreuungszeiten bitte hier eintragen! 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Ist Ihr Kind bereits in einer Krippe / einem Kindergarten oder bei einer Tagesmutter 
angemeldet oder aufgenommen? Wenn ja, wo? Warum erwägen Sie einen Wechsel? 
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
Über Änderungen zu den oben genannten Daten informiere ich die Einrichtung zeitnah. 
Sollte ich für den vorgemerkten Betreuungsplatz keinen Bedarf mehr haben, unterrichte 
ich umgehend die Kindertageseinrichtung St. Gabriel. 
 
 

 
_______________________   ________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten 
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