
 
 
Bitte gut leserlich ausfüllen! 
 

Kinderarche Sachsen e.V. 
Aufnahmeantrag - 01.09.2014.docx 
geändert: 01.11.2016, 01.06.2018 

Aufnahmeantrag 
in die Kindertageseinrichtung des Kinderarche Sachsen e.V. 

Christliche Kindertagesstätte „Unterm Regenbogen“ 
Schillerstraße 23, 01855 Sebnitz 

 
Kind: 
 
Name: …………………………………... Vorname: …………………………................. 
 
Geburtsdatum: …………………………………... Konfession: ……………………………………... 
 (Angabe freiwillig) 

Gemeldeter Hauptwohnsitz: 

....................................................……………………………………………………………………………. 

....................................................……………………………………………………………………………. 
 
gewünschtes  voraussichtliches  
Aufnahmedatum: ………………………........... Aufnahmedatum: ……………………….………. 
 (wird von Einrichtung ausgefüllt) 
 
Das Kind wird voraussichtlich aufgenommen als 

  Kinderkrippenkind  Kindergartenkind 

mit  4,5 Std.  6,0 Std.  9,0 Std. 

  Hortkind 

mit  5,0 Std.  6,0 Std 
 
Personensorgeberechtigte: 
 
 Personensorgeberichtigte 1 Personensorgeberichtigte 2 
 Frau/Herr  Frau/Herr 
 
Name ............................................................ .................................................................. 

Telefon-Nr. ............................................................ .................................................................. 

E-Mail ............................................................ .................................................................. 
(Angabe freiwillig) 

 
Sonstige Informationen 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Um Mehrfachanmeldungen zu vermeiden, werden die Anmeldedaten ggf. mit der Kommune oder 
anderen Kindertageseinrichtungen unseres oder anderer Träger abgeglichen. 
 
Dieser Aufnahmeantrag ist noch keine Platzzusage. Bitte melden Sie sich spätestens 3 Monate vor 
gewünschten Vertragsbeginn erneut in der Einrichtung. 
 
Datum, ………………………….. 
 
 
…………………….…………....................................................................................................................... 
Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 


