
ANTRAG AUF EINEN 
BETREUUNGSPLATZ 

IN DER GEMEINDE NAUHEIM 
 
 
 
1. Persönliche Daten der Erziehungsberechtigten 
 

Name  

Vorname  

Straße  

Ort  

Telefon  

E-Mail  

 
2. Persönliche Daten des Kindes 
 

 
Name 
 

  

Vorname    w □    m □ 
 

 

 
Geburtsdatum 

 

  
Staatsangehörigkeit 
(freiwillige Angabe) 

 

 

Gewünschte Aufnahme ab: 

 
 
3. Betreuungsform 
 

□ U3 Plätze stehen in den Einrichtungen Schiller- und 
  Schwanenstraße zur Verfügung, sowie im Ochsengrund ab 2 Jahre 
    

□  Kita (ab 3 Jahre bis Schuleintritt)  
 
 
4. Betreuungszeit 
 

□ halbtags  (7.30 Uhr bis 12.30 Uhr) nicht für U3-Plätze buchbar! 
 

□ 2/3 Platz (7.30 Uhr bis 14.00 Uhr) von 9.00 Uhr bis 15.00 Uhr nur Waldkindergarten!!! 
 

□ ganztags  (7.30 Uhr bis 16.45 Uhr, freitags bis 16.00 Uhr) 
 
 
5. Wunscheinrichtung 
 
Hier haben Sie die Möglichkeit Ihre Wunscheinrichtung anzugeben. Bitte beachten Sie, dass Sie 
keinen Anspruch auf eine bestimmte Einrichtung haben. Wir versuchen Ihrem Wunsch zu 
entsprechen, wenn Plätze vorhanden sind und keine betrieblichen Gründe gegen eine 
Platzzuweisung sprechen. Wir bitten Sie hierbei auch zu beachten, dass nicht jede Einrichtung 
alle Betreuungsformen anbietet. 
 



Ich wünsche mir einen Platz in folgender Betreuungseinrichtung: ______________________________ 
 
 
6. Gründe für eine bevorzugte Aufnahme 
 
Bestehen bei Ihnen Gründe für eine bevorzugte Aufnahme? 
 

 □ Ja    □ Nein 
 
falls ja, welche? 
 

 □ Alleinerziehend und berufstätig bzw. in Ausbildung 
 

 □ Die Aufnahme des Kindes in eine Betreuungseinrichtung ist aus nachgewiesenen 
     pädagogischen Gründen zwingend erforderlich 
 

 □ Krankheit der Erziehungsberechtigten 
 

 □ beide Eltern sind berufstätig 
 
 
7. Weitere Optionen 
 

Es wird ein Integrationsplatz benötigt    □ ja   □ nein 
(bei körperlicher, seelischer oder psychischer Beeinträchtigung) 
 
 
Mittagessen in der Einrichtung: 72 €/pro Monat, die Teilnahme ist verpflichtend 
      66 €/pro Monat im Waldkindergarten - verpflichtend 
 
Geschwisterkinder: 
 

Aus unserer Familie besucht bereits ein Kind eine Betreuungseinrichtung: □ ja  □ nein 
 
 

Falls ja, welche? _______________________________________________________ 
                   Name der Einrichtung, die das Geschwisterkind besucht 
 
 
Folgende Informationen sind den Erziehungsberechtigten bekannt: 
 
Eltern müssen nachweisen, dass Ihr Kind vor Eintritt in die Kindertagesstätte die von der 
Ständigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen gegen Masern erhalten hat. Kinder 
bei denen der Nachweis über die Masern-Schutzimpfung nicht vorliegt, dürfen die Tagesstätte 
nicht besuchen. 
 
Die Antragsstellenden sind über das Erfordernis der Datenweitergabe zur Einlösung des 
Rechtsanspruchs gem. § 24 SGB VIII an andere Träger von Einrichtungen und den zuständigen 
Jugendhilfeträger informiert und erklären hiermit ihr Einverständnis. 
 
Informationen über die Kindertagesstätten-Satzung und die Satzung über die Erhebung von 
Kostenbeiträgen finden Sie auf unserer Homepage: www.nauheim.de 

 
 
 
 

_________________   (Mutter):_______________________________ (Vater): ___________________________ 
       Ort, Datum    Unterschrift von beiden Erziehungsberechtigten 

http://www.nauheim.de/
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