
 

 

ORTSGEMEINDE STADECKEN- ELSHEIM     
Auf der Langweid 10, 55271 Stadecken-Elsheim 

Anmeldung 
für einen Kita-Platz in Stadecken-Elsheim: 

Kita Mathildenstift: 1-4 Jahre, 9-Std.-Plätze, Betreuungszeiten Mo-Do 7-16 Uhr, Fr 7-14 Uhr 

Haus des Kindes: 1-10 Jahre, 7-Std.-Plätze (7.30-14.30 Uhr), 9-Std.-Plätze (7.30-16.30 Uhr) 

Zwergenhaus: 2-6 Jahre, 7-Std.-Plätze (7.30-14.30 Uhr), 9-Std.-Plätze (7.30-16.30 Uhr) 

 

Name des Kindes:  ____________________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________________ Geschlecht: _____________ 

Adresse:   ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

Telefonnummer:  ____________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________ 

Muttersprache:  ____________________________________________ 

 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (Name, Geburtsdatum, Beruf): 
 
 

1. _________________________________________________________________________ 

Alleinstehend:   (  ) ja (  ) nein 

Berufstätig:    (  ) ja  (  ) nein 

Arbeitsstelle:             ______________________________________________ 

Wöchentliche Arbeitszeit: _________________ Stunden  

 

 

2. __________________________________________________________________________ 

Alleinstehend:   (  ) ja (  ) nein 

Berufstätig:    (  ) ja  (  ) nein 

Arbeitsstelle:                              _________________________________________ 

Wöchentliche Arbeitszeit:         _________________ Stunden  

 

 



 

Anzahl, Geschlecht und Alter der Geschwister: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Werden diese bereits in der Ortsgemeinde Stadecken-Elsheim betreut? 

(  ) ja  (  ) nein Wenn ja, wo?________________________________________ 

 

Zeitpunkt, an dem die Aufnahme notwendig wird (Eingewöhnung ca. 4-6 Wochen): 

___________________________________________________________________________ 

Erforderlicher Betreuungsumfang: (  ) 7 Stunden (Rechtsanspruchsplatz) 

(  ) 9 Stunden (bei Nachweis einer Arbeitszeit der Elternteile  

      von mind. 50% einer vollen Stelle + Fahrzeit) 

Ist ein erhöhter Betreuungsbedarf ihres Kindes laut SGB §8 / SGB §12 notwendig? 

(  ) ja  (  ) nein 

 

 

Freiwillige Angabe (ohne Gewähr): 

Die Kindertagesstätte unserer Wahl wäre: 

1._________________________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________________________ 

 

Hinweise:  

 Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz für Kinder unter zwei Jahren bzw. Hortplatz 

oder einen Ganztagsplatz (9 Std.)!  

 Die Krippenplätze sind bis zum zweiten Geburtstag des Kindes kostenpflichtig.  

 Die Platzvergabe erfolgt nach festgelegten Kriterien, die in der Gemeinde Stadecken-Elsheim für alle 

Kindertagesseinrichtungen gelten, und wird über das Leitungsteam abgewickelt.  

 Nach Platzvergabe werden Sie rechtzeitig vor dem gewünschten Aufnahmetermin von der Kita 

kontaktiert. 

 

Erklärung 
Ich erkläre hiermit, dass die in der obigen Anmeldung gemachten Angaben wahr und vollständig sind. Ich 

verpflichte mich, alle eintretenden Veränderungen der Kindertagesstätte unverzüglich mitzuteilen.  

 

_________________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Bitte geben Sie die Anmeldung unbedingt und ausschließlich bei der Gemeindeverwaltung 

(Adresse s.o.) und nicht in einer Kita ab! Die Bearbeitung von Kita-Anmeldungen erfolgt 

grundsätzlich nach Posteingang bei der Gemeinde. 


