
Anmeldung für den gemeindlichen Kindergarten St. Peter 
 

 

 

 

 
Gesamtleitung der gemeindlichen Kindertageseinrichtungen u. Einrichtungsleitung: 
Gabriele Giosele, Telefon: 08139/7475, Fax: 08139/801345, E-Mail: giosele@hebertshausen.de 

 

Angemeldet wird mein/unser Kind:                                              O männlich              O weiblich  

Name: 
 

 

Vorname:  
 

 

Geburtsdatum:  
 

 

Wohnhaft in 
Straße, Nr.: 
 
PLZ, Wohnort: 
 

 

Staatsangehörigkeit:  
 

 

Muttersprache/Familiensprache: 
 

 

Weitere Sprachen:  
 

 

Gewünschtes Aufnahmedatum:  
 

 

 

Die Eltern/Sorgeberechtigten sind: 

 1. Person: 2. Person: 

Name: 
 

  

Vorname: 
 

  

Wohnhaft in:  
Straße, Nr.: 
 
PLZ, Wohnort: 
 

  

Staatsangehörigkeit:  
 

  

Muttersprache:  
 

  

 

mailto:giosele@hebertshausen.de
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Weitere Angaben zu den Eltern/Sorgeberechtigten: 

 1. Person: 2. Person: 

Telefon, privat: 
 

  

Mobil: 
 

  

E-Mail: 
 

  

Telefon, dienstlich:  
 

  

 

Weitere wichtige Angaben: 

 

Sorgerecht:           0 beide Eltern erziehungsberechtigt       0 alleine erziehungsberechtigt 

                                0 das Sorgerecht liegt bei ________________________________________ 

 

Familienstand:      0 ledig            0 in eheähnlicher Gemeinschaft        0 verheiratet 

                                 0 geschieden 0 getrennt lebend seit: __________________ 

                                 0 verwitwet 

 

Vormund:  0 nein         0 Ja – Name, Geb. Dat.: ______________________________________ 

 

Geschwister:  0 nein    0 Ja – Name, Geb. Dat.:_____________________________________ 

 

                                                                                  ______________________________________ 

 

Bereits besuchte Einrichtungen: _________________________________________________ 

 

Wichtige gesundheitliche Hinweise (z.B. Unverträglichkeiten, Allergien, chronische 

Erkrankungen, Entwicklungsverzögerung, etc….): 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Überstandene Kinderkrankheiten: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Notwendige Unterlagen als Voraussetzung für den Besuch der Kinderkrippe: 

➢ Vorlage des U-Heftes, alternativ ein ärztliches Attest über die Vollständigkeit der 

bisher erfolgten U-Untersuchungen 

➢ Masernimpfschutz!!! Vorlage des Impfausweises!!!  

Beides ist spätestes zum ersten Besuchstag vorzulegen. Nur dann ist eine Aufnahme in der 

Kinderkrippe möglich.  
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Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten der Kinderkrippe 

gewünscht: 

 

 ab bis 

 7.00 
Uhr 

7.30 
Uhr 

8.00 
Uhr 

13.00 
Uhr 

13.30 
Uhr 

14.00 
Uhr 

14.30 
Uhr 

15.00 
Uhr 

15.30 
Uhr 

16.00 
Uhr 

16.30 
Uhr 

17.00 
Uhr 

Montag             
Dienstag             
Mittwoch             
Donnerstag             
Freitag             
Öffnungszeiten: 7 Uhr bis 16 Uhr, *erweiterte Öffnungszeiten bis 16.30/17.00 Uhr sind nur 

bei mindestens 5 Anmeldungen möglich.  

 

Die Elternbeiträge errechnen sich an Hand der durchschnittlichen, wöchentlichen 

Buchungszeit.  

 

Mittagsverpflegung 

Mein/unser Kind soll an folgenden Tagen an der Mittagsverpflegung teilnehmen: 

 

0 Montag           0 Dienstag           0 Mittwoch           0 Donnerstag           0 Freitag     

 

Beantragung der Geschwisterermäßigung für das jeweilige ältere Kind in einer der beiden 

gemeindlichen Einrichtungen: 

 

Die Schwester/der Bruder _____________________________________________ 

besucht bereits    0 die Kinderkrippe St. Peter 

                                0 den Kindergarten St. Peter 

 

Die aktuelle Gebührenstaffelung und die Pauschalen zur Mittagsverpflegung sind auf der 

Homepage der Gemeinde Hebertshausen veröffentlicht.  

 

Der Elternbeitrag und die Verpflegungskosten werden für jeden angefangenen Monat 

erhoben und werden erstmals mit der Aufnahme des Kindes in der Kinderkrippe vom 

angegebenen Konto abgebucht. Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 10. eines jeden Monats.  

Unbedingt erforderlich – ein SEPA-Lastschriftmandat!!! Siehe weitere Anlage!!!  

 

Ich/wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert 

und verarbeitet werden. Die Vorschiften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.  

 

_______________________________        _______________________________________ 

Ort, Datum                                                         Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

_______________________________        _______________________________________ 

Ort, Datum                                                         Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


