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Evangelische Kindertagesstätte „Regenbogen“ 
Lohweg 2a 
90596 Schwanstetten 
 
 

      Voranmeldung für einen Platz in der evangelischen 
              Kindertagesstätte Regenbogen in Schwand 
 
 
KINDERGARTEN       0                    KRIPPE    0 
 
 
Die Voranmeldung ist sowohl für die Eltern wie auch für die Kindertagesstätte unverbindlich. 
Die verbindliche Platzvergabe erfolgt ab Februar/März des Aufnahmejahres. 
Wenn Sie eine frühere Zusage einer anderen Einrichtung erhalten und von uns noch nichts 
gehört haben, dann melden sie sich telefonisch bei uns. 
Wenn Sie eine andere Einrichtung für ihr Kind gewählt haben, sagen sie bitte kurz per Mail oder 
telefonisch bei uns ab. 
 
KIND 
 
Name des Kindes:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geschlecht:         m / w                        Staatsangehörigkeit.:……………………………………………………. 
 
Anschrift der Erziehungsberechtigten, bei denen das Kind lebt:……………………………………………… 
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ELTERN                        Mutter                                               Vater 
 
Name               …………………………………………………..                         ……………………………………………………….       
 
Geb.-Datum:        ….…………………………………………..                         ……………………………………………………….. 
 
Staatsangeh.:      ………………………………………………                         ………………………………………………………… 
 
Beruf:                 …………………………………………………                        ………………………………………………………… 
 
Anschrift:………………………………………………………………                       …………………………………………………………   
(wenn o. abweichend) 
Tel.:                    ………………………………………………….                        ……………………………………………………….. 
 
Handy:                ………………………………………………….                        …………………………………………………………. 
 
e-mail:                …………………………………………………..                       ………………………………………………………….. 
 
 

Gut aufgehoben, 

unter dem Regenbogen 
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GESCHWISTER 
   
Name:………………………………………………………………………   Geb.-Datum:…………………………………………………………… 
 
Name:………………………………………………………………………    Geb.-Datum:………………………………………………………….. 
 
Name:………………………………………………………………………    Geb.-Datum:……………………………………………………………    
 
 
DRINGLICHKEIT 
 
Für die Vergabe der Plätze bitten wir Sie , unbedingt die folgenden Gründe anzukreuzen/zu 
unterstreichen: 
 
Sind Sie/Besteht….?                                                                                     Ja               Nein 
 
Alleinerziehend mit Berufstätigkeit/Ausbildung/Arbeitssuche                      O                   O                                                                                      
Berufstätigkeit /Ausbildung/Arbeitssuche beider Elternteile                       O                   O 
Soziale Notlage, sozialer Härtefall (formlose Beschreibung)                          O                  O 
Geschwister, die unsere Einrichtung gleichzeitig besuchen                             O                  O 
 
Besonderer Betreuungsbedarf durch…. 
 
Keine oder geringe Deutschkenntnisse des Kindes                                          O                     O 
Chronische Erkrankungen des Kindes                                                              O                     O 
Verhaltens- oder Entwicklungsauffälligkeiten d. Kd.                                       O                     O 
Erhöhter Förderbedarf für das Kind(in welcher Form)                                   O                     O 
Behinderungen des Kindes (ärztliche Diagnose)                                               O                     O 
 
Platz für Erläuterungen durch die Eltern 
- 
- 
- 
- 
- 
 
Die Eltern sind verpflichtet, Änderungen dieser Angaben der Kindertagesstätte zu melden. 
 
 

 
 
BETREUUNGSMÖGLICHKEITEN 
 
Die KiTa ist Montag bis Donnerstag von 7.00-17.00 Uhr geöffnet, Freitag bis 16.00 Uhr. 
Es besteht Buchungspflicht für die Kernzeit(Mo.-Fr. 8.00-12.00), 
in der alle Kinder anwesend sein sollen. 
Weitere Buchungen innerhalb der Öffnungszeiten im Stundentakt. 
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Wir möchten voraussichtlich folgende Buchung in Anspruch nehmen: 
 
 
Gesamtwochenzeit von    Stunden. 
 
 
 
 
 
 
Wir möchten hiermit unser Kind für das Krippenjahr………………………………………………………………………………. 
in der Evangelischen Kindertagesstätte Regenbogen Schwand voranmelden. 
 
Wir möchten hiermit unser Kind für das Kindergartenjahr……………………………………………………………………. 
in der Evangelischen Kindertagesstätte Regenbogen Schwand voranmelden. 
 
 
 
 
Datum:                                               Unterschrift der Eltern: 
 
 
Voranmeldetag:                                  Unterschrift Personal: 
 
 
 
 

Telefon 

09170 / 1742 
mail:ev.kiga-schwanstetten@t-online.de 

Telefax 
09170 / 942979 

 
 


