
   

Anmeldung zur Aufnahme eines Kindes  

in einer Kindertagesstätte der Gemeinde Drei Gleichen 

 
    „Sonnenschein“ im OT Günthersleben   
     „Wichtelburg“ im OT Wechmar 
     „Seeberger Waldgeister“ im OT Seebergen                 
 

(bitte durch ankreuzen auswählen) 

     
 

Name, Vorname des Kindes: .............................................................................................................................................. 
 
 

Geburtsdatum: .............................        Geschlecht: ....................................     Nationalität: ................................... 
 
 

Wohnanschrift: ............................................................................................................................................................................. 
 
 

Name der Mutter: .................................................................................................. Geburtsdatum: …………………….. 

(u. Anschrift, falls abweichend vom Kind) 
 
 

Name des Vaters: ................................................................................................. Geburtsdatum: …………………….. 

(u. Anschrift, falls abweichend vom Kind) 
 
 

Telefonische Erreichbarkeit der Mutter: ..................................................................................................................... 
 
 

Telefonische Erreichbarkeit des Vaters: .................................................................................................................... 
 
 

Geschwister:   Name:      Geburtsdatum: 
(kindergeldberechtigt und   
im selben Haushalt lebend)           
    …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
     
    …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
    …………………………………………………………………………………………………………. 
  
 
 

Aufnahmedatum ab (Monat/Jahr):  ............................................................................................. 
(inkl. Eingewöhnung, die in der Regel 4 Wochen beträgt) 
   
 

Betreuungsumfang:     halbtags bis 5 Stunden (vormittags bis 12.00 Uhr) 
        

    ganztags 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Datum    Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
  
 

 
Wichtig! Veränderungen in den gemachten Angaben sind der betreuenden Kindertages-
stätte und der Gemeinde Drei Gleichen umgehend zu melden! 


