
Copyright: Evang.-Luth. Pfarramt Küps (Pfr. Seegenschmiedt) 

Voranmeldung 
für die Kindergärten der Evang.-Luth. Kirchengemeinde Küps 

Pfarramt: Pfarrweg 6, Tel. 80247 - Kindergarten St. Jakobistrolche,  Küps: Pfarrweg 7, Tel. 7264  
Oberlangenstadt: Kindergarten Spatzennest, Alte Poststr. 43, Tel. 7040 

Information: Diese Voranmeldung ist k e i n e  rechtskräftige Anmeldung. Sie bekunden damit lediglich Ihr Interesse an einem 
Kindergartenplatz und helfen uns bei der Planung für das kommende Kindergartenjahr. Im Mai erhalten Sie die offizielle Mitteilung vom 
Pfarramt, ob für das von Ihnen angegebene Kind ein Kindergartenplatz zur Verfügung steht. Mit dieser Mitteilung erhalten Sie dann auch 
den Betreuungsvertrag, mit dem Sie die rechtskräftige Anmeldung zum nächsten Kindergartenjahr für Ihr Kind vornehmen können. 

Diese Voranmeldung gilt jeweils nur für ein Kind! 

Angaben zum Kind 
Familienname:   .............................................................    Vorname(n):   .............................................................. 

Geburtsdatum:       ..........................     Geburtsort u. -land:   ................................................................................. 

Konfession / Religion:   .................................   Tauftag/-ort/-Kirche:   .................................................................... 

Es lebt bei   ...............................................................................     ………       mit 
Personensorgeberechtigung 
                    (Eltern, Mutter, Vater, andere Personensorgeberechtigten) 
Anschrift:    .............................................................................................................................................................. 

Telefon (privat):   .................................................. 

Angaben zu den Eltern 
Vater     alleinerziehend    Sorgerecht  (falls zutreffend ankreuzen) 

Familienname:  ............................................................        Vorname(n):  ............................................................. 

Geburtsdatum:  ..........................   Herkunftsland*:   .....................................................   Fam.stand:  .................. 

Anschrift (falls abweichend von oben): ................................................................................................................. 

Konfession / Religion: ..........................................       Beruf: ........................................................................... 

Arbeitgeber: .....................................................................................    Telefon:  .............................................. 

Mutter     alleinerziehend    Sorgerecht  (falls zutreffend ankreuzen) 

Familienname:  ...........................................................        Vorname(n):  .............................................................. 

Geburtsdatum:  ........................   Herkunftsland*:   .....................................................   Fam.stand:  .................... 

Anschrift (falls abweichend von oben): ................................................................................................................. 

Konfession / Religion: ........................................       Beruf: ........................................................................... 

Arbeitgeber: .....................................................................................    Telefon:  ............................................... 
*   Siehe Geburtsurkunde der Eltern 

Angaben zur Einrichtung 
Aufnahme im   *  Kindergarten Spatzennest,     *  Krippengruppe,     *  Kindergarten St. Jakobi Strolche 

Ich/wir benötige/n Betreuung in der Einrichtung voraussichtlich             *Entsprechendes ankreuzen! 
Täglich im  
Durchschnitt 

2 - 3 Std.* 
Krippengruppe 

3 - 4 Std.* 
Krippengruppe 

4 - 5 Std. 
Krippe/KiGa 

5 - 6 Std.  
Krippe/KiGa 

6 - 7 Std.  
Krippe/KiGa 

7 - 8 Std.  
Krippe/KiGa 

8 - 9 Std.  
Krippe/KiGa 

 
Bitte ankreuzen 

       

Gewünschte 
Uhrzeit / Tage 

 
 

nur nachmittags 

  
Regelgruppe 

nur vormittags 
    

Gewünschter Aufnahmetermin: .............................................             *   nur für Kinder unter 3 Jahre in der Krippengruppe 

Aus folgenden Gründen ist es besonders wichtig, dass mein/unser Kind einen Platz bekommt: 

................................................................................................................................................................................. 

Die Kindergärten bieten die Möglichkeit an, nach der Vergabe der Kindergartenplätze an einem Tag – 
zwischen Dienstag und Donnerstag – mit den Kindern am Programm in der Einrichtung teilzunehmen. 

Wann dürfen wir Sie einladen?    Spatzennest: Nachmittage:  ....................................... 

        St. Jakobi Strolche Tage:  .....................   vormittags    nachmittags 

Datum, Unterschrift: ..................................................................................................................................... 


