
Betreuungszeiten 
für das Kindergartenjahr 2024/2025 

 
Angaben zum Kind 
 
Vor- und Nachname: ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:          ______________________________________________________ 
 
Name und Anschrift der Eltern: _______________________________________________ 
 
Telefon:                     _______________________________________________________ 
 
 
In welcher Kindertageseinrichtung (Name, Ort, Straße) ist Ihr Kind angemeldet / soll Ihr 
Kind angemeldet werden? 
 
______________________________________________________________________ 
 
Welche Kindertageseinrichtung kommt alternativ in Frage? 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Welchen wöchentlichen Betreuungsumfang benötigt Ihr Kind ab dem 01.08.2024? 
 

       5 x 5 Std. täglich vormittags (montags bis freitags max. bis 12.30 Uhr *1) 
                   (Wöchentliche Betreuungszeit 25 Stunden) 
 
             5 x 7 Std. im Block: täglich vormittags (montags bis freitags max. bis 14.30 Uhr *1) 

              es entstehen zusätzliche Kosten für die Mittagsverpflegung 
                     (Wöchentliche Betreuungszeit 35 Stunden) 
 
            5 x 7 Std. aufgeteilt: täglich vormittags (montags bis freitags max. bis 12.30 Uhr *1) 

                und nachmittags (montags bis freitags max. bis 16.30 Uhr *1) 
                     (Wöchentliche Betreuungszeit 35 Stunden) 
 
            5 x 9 Std. täglich (montags bis freitags max. bis 17.00 Uhr *1) 

              es entstehen zusätzliche Kosten für die Mittagsverpflegung 
                     (Wöchentliche Betreuungszeit 45 Stunden) 
 
*1 Die genauen Bring- und Abholzeiten richten sich nach den Öffnungszeiten in der 
Kindertageseinrichtung - sie können von den oben genannten Beispielen abweichen! 
Nicht jede Einrichtung bietet alle Buchungsmodelle an. Fragen zum jeweiligen          
Betreuungsangebot beantwortet Ihnen das pädagogische Personal bei den       
Schnuppertagen oder im Anmeldegespräch.  
 
Bitte bringen Sie dieses Formular zum persönlichen Anmeldegespräch in Ihrer Wunsch-   
Kindertageseinrichtung mit. 
 
 
______________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                                   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


