
Aufnahmeantrag 
zur Wahrnehmung des Erziehungs-, Bildungs- und Betreuungsauftrages in der Kindertagesstätte auf Grundlage des 
SGB VIII und KitöG MV  

für das Kind:       _____________________________________   geboren am: _____________________ 

Aufnahme ab:     _____________________________________ 

Für den Betreuungsbereich: o Kinderkrippe o Kindergarten  o Hort

o ganztags o teilzeit o halbtags

Personalien der Mutter: 

       Name:           ___________________________       Geburtsdatum:                 __________________ 

       Vorname:      ___________________________      Staatsangehörigkeit:  __________________ 

       Familienstand:   o verheiratet o alleinerziehend o geschieden
o ledig o in Lebenspartnerschaft o personensorgeberechtigt

       Wohnanschrift: 

       Straße:    _________________________________________________________________ 

        PLZ / Wohnort:     _________________________________________________________________ 

        Tätigkeit:         _________________________________________________________________ 

        Arbeitsstelle:         _________________________________________________________________ 

        Telefon:           dienstlich: _____________________          privat: _________________________ 

Personalien des Vaters: 

       Name:           ___________________________       Geburtsdatum:                 __________________ 

       Vorname:      ___________________________      Staatsangehörigkeit:  __________________ 

       Familienstand:  o verheiratet o alleinerziehend o geschieden
o ledig o in Lebenspartnerschaft o personensorgeberechtigt

       Wohnanschrift: 

       Straße:    _________________________________________________________________ 

        PLZ / Wohnort:     _________________________________________________________________ 

        Tätigkeit:         _________________________________________________________________ 

        Arbeitsstelle:         _________________________________________________________________ 

        Telefon:           dienstlich: _____________________          privat: _________________________ 

DRK Kreisverband Parchim  e.V. 

DRK Kindertagesstätte „Sternberger Kinnings“ 
Karl-Marx-Str. 25 A 
19406 Sternberg  
Tel. 03847/2401 



Geschwister des Kindes 

       Name:               _________________       _________________       _________________      

       Vorname                 _________________       _________________       _________________      

       Geburtsdatum:          _________________       _________________       _________________      

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes: 

 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 

Besondere Hinweise zur Familie des Kindes: 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Dieser Antrag entspricht keiner Betreuungsplatzzusage! 

Abgegeben am :  ___________________________________ 

 ___________________________________ 
    Unterschrift  Personensorgeberechtigte 

Angenommen am: __________________________________ 

_________________________________ 
  Unterschrift Leiterin der Einrichtung 

. 


