
                                                                                            
Kath. Kindertagesstätte                        St. Anton 

 
 
Vormerkung für einen Betreuungsplatz 
 
Vormerkungsformular für einen Kindertagesstättenplatz in der St. Anton-Str. 14,  
97422 Schweinfurt durch die Trägerschaft der Kirchenstiftung St. Anton. 
 
Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Kindertageseinrichtung wünschen.  
Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und dies ist keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung in unserer Einrichtung.  
Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrages als verbindlich für beide Seiten. 

 
Wir bitten um umgehende Mitteilung, falls der Platz nicht mehr benötigt wird! 

 
Gewünschter 
Aufnahmetermin in 
die Einrichtung: 
 
 
 

Gewünschte 

Buchungszeit: 
 

     
      Krippe 
 
      Kindergarten 

Die Eingewöhnungsphase beginnt mit 
Vertragsbeginn und wird von den  
Eltern begleitet. 
 

 
Gesetzliche Vertreter / Eltern 

Vorname, Nachname: (Frau) 
 

Vorname, Nachname: (Mann) 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

Telefon / Handy: *) 
 

E-Mail *) 

(*) Diese Angaben sollen ihre Erreichbarkeit sichern. 
 
 

Mein Kind hat bereits eine andere Einrichtung 
besucht, oder ist in einer anderen Einrichtung 
vorgemerkt. 

  Ja     Nein 
    

Falls zutreffend Welche? 

Hat das Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe 
Wegen Behinderung oder drohender Behinderung 
nach § 53 SGB XII ? 

  Ja     Nein 
 

 

Art der Behinderung / Anmerkung: 

Geschwisterkind/er bereits in der Einrichtung?   Ja     Nein 
 
 

 

 
  Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten bis zur Aufnahme meines Kindes und während der darauffolgenden          

   Kindertagesstättenzeit in der Kita St. Anton gespeichert werden. 
 
  ____________________________________                  Eingegangen am__________________________________ 

  Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten                                                          Datum, Unterschrift Einrichtungsleitung     
                                              

Name des Kindes 

Vorname, Nachname: 
 

Geboren am: 

Geschlecht:  Staatsangehörigkeit: 
 

Straße: 
 

Ort: 
 


