
Az. 423-02/01

Antrag auf Betreuung in einer Kindertagesstätte der Stadt Lohr a. Main

Auf der Grundlage der
- Satzung der Stadt Lohr a. Main über die Benutzung und den Betrieb der 

Kindertagesstätten der Stadt Lohr a. Main vom 27.04.2017 (liegt in der 
Kindertagesstätte zur Einsicht aus)
und der

- Gebührensatzung der Stadt Lohr a. Main zur Kindertagesstättenbenutzung vom 
27.04.2017 (liegt in der Kindertagesstätte zur Einsicht aus)

beantragen die nachfolgend genannten Eltern/personensorgeberechtigten Elternteile und
sonstigen Personensorgeberechtigten

1. Mutter 2. Vater

Nachname
Vorname
Geburtsdatum
Beruf
Straße 1

Hausnummer
Postleitzahl
Ort
Telefonnummer
Abholung des Kindes durch: 
Alter der abholenden Person mind. 13 Jahre

die Betreuung des Kindes zu nachfolgend genannten Bedingungen:

1. Aufnahme des Kindes

Das Kind
Nachname
Vorname
Geschlecht weiblich   0                         männlich   0
Geboren am
Geboren in
Straße 2

Hausnummer
Postleitzahl
Ort
Krankenkasse
Konfession

Soll  mit  Wirkung vom ...........20....   in die Kindertagesstätte Sendelbach aufgenommen
werden.

�  Kind im Alter unter 3 Jahren
�  Kind von 3 Jahre bis zum Schuleintritt
�  Schulkind der Klasse .......
¹ Hauptwohnsitz
² Hauptwohnsitz, falls abweichend zu 1.



2. Elternbeitrag

Die  Benutzungsgebühren  und  sonstigen  Gebühren  werden  nach  der  jeweils  gültigen
Gebührensatzung festgesetzt und erhoben.

3. Betreuung in der Kindertagestätte  3

3.1 Buchungszeit (außer Ferienzeiten, z. B. August)

 bis 3 h/täglich (nur für Schulkinder und Kinder unter 3 Jahren)
 bis 4 h/täglich
 bis 5 h/täglich
 bis 6 h/täglich
 bis 7 h/täglich
 bis 8 h/täglich
 bis 9 h/täglich
 Bus
 Verpflegung

täglich           von ..................Uhr      bis .................Uhr
oder:

3.2 Buchungszeitraum

Wochentag von bis Stundenzahl
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Durchschnitt pro Tag ./. ./.
 
4. weitere Angaben zum Kind und zur Familie

4.1 Behinderung
Die amtliche Bestätigung der Behinderung nach SGB XII liegt       0   nicht vor.
                                                                                                         0   vor (Bitte Bestätigung
beifügen).

4.2 Deutsch als Zweitsprache
Staatsangehörigkeit des Kindes.........................
Geburtsland des Vaters (wenn im Haushalt mit Kind lebend): ..............................................
Geburtsland der Mutter (wenn im Haushalt mit Kind lebend): ...............................................
(Bitte Urkunden beifügen).

Wir leben mit dem aufzunehmenden Kind gemeinsam im Haushalt.

³ zutreffendes bitte ankreuzen



5. Anerkenntnis

Die Eltern erkennen die Gebühren- und Benutzungssatzung der Stadt Lohr a. Main, die
Konzeption sowie die Hausordnung an. Eltern von Schülern verpflichten sich, den Kinder-
garten/Hort rechtzeitig vorher zu informieren, wenn das Kind den Kindergarten/Hort aus-
nahmsweise nicht nach der Schule besuchen wird. Die Verantwortung für den Schulweg
der Schulkinder liegt ausschließlich bei den Erziehungsberechtigten. 

6. Zahlung der Gebühren
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 83 ZZZ 00 000 16 91 95
Die Gebühren werden vom nachfolgend genannten Konto jeweils zum 5. jedes Monats per
Lastschrift  eingezogen. Fällt  der Fälligkeitstag auf einen Sonn- oder Feiertag, wird der
Betrag am darauf folgenden Bankgeschäftstag fällig. 

Inhaber
IBAN
BIC
Bank
Name des Kindes
Geb.-Datum des Kindes

7. Die Anlage �  Chronische Erkrankung ist Bestandteil dieses Antrages.

8.  Die  Personensorgeberechtigten  erklären  ihre  Einwilligung  zur  Kooperation  Grund-
schule/Kindergarten in der Form, dass der Kindergarten bei berechtigten Fragen der Lehr-
kräfte Auskunft über das Kind geben darf. 

.........................................................................................................................................
   Unterschrift sämtlicher Personensorgeberechtigter

9. Erklärung
Die Personensorgeberechtigten erklären, die Angaben richtig und vollständig gemacht zu
haben. Sie bestätigen die eingetragene Buchung, erkennen obige Punkte an und haben
die Pflicht, Änderungen unverzüglich mitzuteilen.
Mit der Aufnahme in die Kindertagesstätte erklären sich die Personensorgeberechtigten
damit einverstanden, dass Fotos von ihrem Kind für die Öffentlichkeitsarbeit verwendet
und veröffentlicht werden darf. 

..........................................................................................................................................
Ort, Datum                           Unterschrift sämtlicher Personensorgeberechtigter

Eingang: Stadt Lohr a. Main, Kindertagesstätte

..........................................................................................................................................
Ort, Datum                                                                Unterschrift der Einrichtungsleitung

Zusage zum __________
Hinweis zum Nachweis:
Bei Veränderungen der Buchungszeit im Laufe des Jahres sind auch die 
Buchungen entsprechend anzupassen. 



Anhang Chronische Erkrankung in der Kindertagesstätte

Dieser Anhang ist Bestandteil des Aufnahmeantrages vom ________________________

Das Kind

Name, Vorname

leidet an folgender chronischer Erkrankung

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Die Kindertageseinrichtung hat dieser durch folgende Behandlungsweisen Rechnung zu
tragen:
Zur  Konsultation  mit  dem behandelnden  Arzt  entbinden  die  Personenberechtigten  die
Mitarbeiterinnen der  Kindertagesstätte  und den behandelnden Arzt  von der  Schweige-
pflicht

________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

0 Vermeidung folgender Speisen und Getränke (auch z. B. aus religiösen Gründen):

________________________________________________________________________

0 Arztbesuch bei folgenden Vorkommnissen:

________________________________________________________________________

0 Lebensmittelunverträglichkeiten: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Ich erkläre, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich habe
die Pflicht, Änderungen unverzüglich mitzuteilen. Das aktuelle Infoblatt „Geimpft-
geschützt: In Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege“ habe ich erhalten 
und vom Inhalt Kenntnis genommen. 

Datum, Unterschrift eines Personensorgeberechtigten
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