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Voranmeldung für einen Platz in der 

Evangelischen Luise-Scheppler-Kindertagesstätte  

 

Angaben zum Kind 

Name des Kindes: _______________________________________________ 

Geboren am: ___________________________________________________ 

Geschlecht: ____________________________________________________ 

Nationalität: ___________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________________ 

Wohnort: ______________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

E-Mail: (freiwillig) ________________________________________________ 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Alleinerziehend ⃝ ja ⃝ nein  

Name, Vorname (Elternteil 1): _______________________________________ 

Name, Vorname (Elternteil 2): _______________________________________ 

 

Alter und Anzahl der Geschwister, die im Haushalt leben 

_________________________________________________________________ 

 

Betreuungszeit 

Wir benötigen folgende Betreuungszeit:  

⃝ Verlängerte Öffnungszeit 3-6 Jahre (7.30 Uhr bis 13.30 Uhr)  

⃝ Ganztagesbetreuung 3-6 Jahre (7.30 Uhr bis 16.30 Uhr)  

⃝ Kinderkrippe 0-3 Jahre (7.30 Uhr bis 13.30 Uhr)  

 

Wir wünschen eine Aufnahme am: ______________________________ 

Einen Platzanspruch haben 

Kinder mit Hauptwohnsitz in 

Hüfingen, bei Wegzug erlischt 

dieser Platzanspruch! 

Bitte beachten Sie, dass Sie vor 

Aufnahme in die Einrichtung einen 

ausreichenden Masernimpfschutz 

nachweisen müssen? 



Mit dieser auszufüllenden Voranmeldung für einen Platz in der Evangelischen Luise-Scheppler-

Kindertagesstätte erhalten Sie einen Fragebogen zu Ihrer aktuellen familiären Situation. Bei knappem 

Platzangebot erheben wir anhand der Aufnahmekriterien mit einem Punktesystem die Dringlichkeit 

und Notwendigkeit der Platzvergabe. Bitte geben Sie diesen Fragebogen spätestens 8 Monate vor 

der geplanten Aufnahme eigenverantwortlich und wahrheitsgemäß ausgefüllt an die Einrichtung 

zurück. 

Diese Aufnahmekriterien werden einheitlich in den Hüfinger Kindertageseinrichtungen angewandt. 

 

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie auch dem möglichen Datenaustausch der auf diesem Antrag 

gemachten Angaben mit den ortsansässigen Kindertagesstätten und den Ortsteilkindergärten zum 

Anmeldungsabgleich zu. Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

Bemerkungen:  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

 

 

Datum der Anmeldung: ____________________  

 

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten: _____________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

Wenn beide Eltern 

sorgeberechtigt sind, bitte 

durch beide Elternteile 

unterschreiben! 


