
Anmeldung für die Kinderkrippe im Pfählenweg 
Bürgermeisteramt Essingen • Rathausgasse 9 • 73457 Essingen • Tel.: 07365/83-28 • www.essingen.de 

Die Anmeldung ist unter Verwendung dieses Formulars vorzunehmen und soll mind. 6 Monate vor Aufnahme vorliegen! 
 

1. Aufzunehmendes Kind 

Name:   ……………………………………………………………………………….. 

Vorname:   ……………………………………………………………………………..… 

Geschlecht:   männlich    weiblich 

Geburtstag:  ………………………………………………………………………………..  

Straße und Wohnort: ……………………………………………………………………………...… 

 

2. Erziehungsberechtigt 
Name und Vorname der Mutter/Erziehungsberechtigten: 

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

Geburtstag:  ……………………………………………………………………………….. 

Straße und Wohnort: ……………………………………………………………………………….. 

Notfall-Telefon:  privat: …………………..…Arbeitsplatz/Handy:………………………….. 

Sorgeberechtigt:   ja  nein  Alleinerziehend:  ja  nein 

Berufstätig:   ja  nein 

 

Name und Vorname des Vaters/Erziehungsberechtigten: 

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

Geburtstag:  ………………………………………………………………………………... 

Straße und Wohnort: ………………………………………………………………………………... 

Notfall-Telefon:  privat: ……………..……..…Arbeitsplatz/Handy:………………………… 

Sorgeberechtigt:   ja  nein  Alleinerziehend:  ja  nein 

Berufstätig:   ja  nein 

 

3. Angaben zu weiteren in der Familie lebende Kinder unter 18 Jahre 

Vorname: ………………………Geburtstag: …………… ggf. Kindergarten:……………………..... 

Vorname: ………………………Geburtstag: …………… ggf. Kindergarten:……………………..... 

Vorname: ………………………Geburtstag: …………… ggf. Kindergarten:……………………..... 

Vorname: ………………………Geburtstag: …………… ggf. Kindergarten:……………………..... 

 
4. gewünschter Aufnahmetermin 

 
------------------------------------------------------------------------------  

 Ganztagsbetreuung von 7.00 Uhr bis 16.00 Uhr mit Mittagessen 
 Verlängerte Öffnungszeiten von 7.00 Uhr bis 13.00 Uhr  mit Mittagessen 

          ohne Mittagessen 
 
 
 
 

http://www.essingen.de


5. Begründung des Aufnahmeantrags bei besonderer Dringlichkeit: 
………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. Bemerkungen 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
7. Übergang in den Kindergarten 

Bitte kreuzen Sie den Wunschkindergarten an, in den Ihr Kind nach Vollendung des dritten Le-
bensjahres voraussichtlich wechseln soll: 
 

 Gemeindekindergarten „Sternschnuppe“, Pestalozziweg 4, Essingen 

 Gemeindekindergarten „Rappelkiste“, Pfählenweg 12, Essingen 

 Katholischer Kindergarten „St. Christophorus“, Wilhelm-Busch-Weg 3, Essingen 

 Evangelischer Kindergarten „Sonneneck“, Hauptstraße 18, Essingen 

 Evangelischer Kindergarten in der Rathausgasse, Rathausgasse 21, Essingen 

 Evangelischer Kindergarten „Sonnenschein“, Burgstraße 2, Essingen-Lauterburg 

 

8. Anerkennung der Aufnahmebestimmungen 
Hiermit werden die mir / uns bekannten Aufnahmebestimmungen für die Kinderkrippe im Pfäh-
lenweg und die Entgeltordnung anerkannt. (Die Aufnahmebestimmungen und die Entgeltord-
nung hängen in der Kinderkrippe aus, sind im Rathaus erhältlich und stehen im Internet als 
PDF-Datei zum Download bereit.) 

 

 

Essingen, ……………..……    ……………………….…………………………  
          Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  
 
 
Essingen, ……………………..   ……………………….…………………………  
          Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  
 
 
 
Benachrichtigung nach § 15 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) 
Gemäß §§ 13 ff. LDSG setzen wir Sie in Kenntnis, dass im Rahmen der Verwaltung der Kindergär-
ten und die Zuteilung der Krippenplätze die im Anmeldeformular angegebenen personenbezoge-
nen Daten erforderlich sind und gespeichert werden. Sie werden auszugsweise zweckentspre-
chend an die Leitung der Kinderkrippe weitergegeben. 
Durch die Unterzeichnung der Kindergartenanmeldung zeigen Sie sich hiermit einverstanden. 
 

Essingen, ……………..……    ……………………….…………………………  
          Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  
 
 
Essingen, ……………………..   ……………………….…………………………  
          Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  


