
 
 
 

 
 
 
 

 
Antrag auf Aufnahme in die Kita "Baumhaus" 
 

 

Angaben zum Kind 
 

Name ___________________ Vorname ____________________ Geburtsdatum _______________ 
 
 

 
Gewöhnlicher Aufenthalt (Lebensmittelpunkt) des Kindes 

   
  bei den Eltern / Personensorgeberechtigten 

   

  bei anderen Personen (z.B. Pflegepersonen) Namen: _________________________________ 
 

Liegen Besonderheiten vor?    Ja  Nein  
 

Wenn ja, welche _________________________________________________________________________ 

 
Liegt ein besonderer Förderbedarf vor?  Ja  Nein  

 
Falls ja, bitte vorhandene Unterlagen (Bescheid des Sozialhilfeträgers, ärztl. Gutachten u.ä.) vorlegen. 
 

Angaben zu Eltern, Personensorgeberechtigten / Pflegepersonen 
 

Elternteil / Pflegeperson     Elternteil / Pflegeperson 
 

Name  _______________________  Name  ________________________  

Vorname _______________________  Vorname ________________________ 

Geb.-Dat. _______________________  Geb.-Dat.   ________________________ 

Anschrift _______________________  Anschrift ________________________ 

           _______________________    ________________________ 

Telefon  _______________________  Telefon ________________________ 

E-Mail  _______________________  E-Mail  ________________________ 

 
Name, Träger und Ort der bisherigen Einrichtung:  _____________________________________ 
 
Abmelde- und Verbindlichkeitenfreiheitsbestätigung liegen vor: 
 
Betreuungsumfang pro Tag:   bis 4 h  bis 6 h  bis 8 h  bis 10 h 
 

Die Bearbeitung von Anträgen bis 4 h (Hort) bzw. bis 6 h (Kiga) erfolgt durch die Kita. Anträge mit einem erhöhten Betreuungsbedarf sowie ab Jahrgangsstufe 5 prüft der "Kita-Tipp" der 
Stadt Potsdam: http://vv.potsdam.de/vv/oe/173010100000008722.php 
 

Betreuungsumfang pro Tag in den Ferien: bis 4 h  bis 6 h  bis 8 h  bis 10 h 
 

  Anmeldung für den Kindergarten  / den Hort     zum ___________________ 

 
 
_____________________________________ 

Ort / Datum / Unterschrift des Antragstellers 

        nur vom Träger auszufüllen 

Der Antrag ist eingegangen am  ________________ 
 

Die Aufnahme wird bestätigt     zum  __________________ / nicht bestätigt 

 
 

 
Unterschrift des Trägervertreters 

 

http://vv.potsdam.de/vv/oe/173010100000008722.php
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