
Betreuungsantrag für das Kinderhaus „Windmühle“ 

Hiermit beantrage ich für mein/unser Kind einen Betreuungsplatz ab:     
 
 
Kinderkrippe    Kindergarten     
 
Vorname und Nachname des Kindes: ____________________________ 

Geburtsdatum / voraussichtlicher Geburtstermin:____________________  

Elternzeit Mutter:___________________________ 

Elternzeit Vater:______________________________   

  
Vorname und Name der Mutter: _____________________________  

Wohnanschrift: _______________________________________ 

Telefon: _______________________________________  

Arbeitgeber: _______________________________________ 

Email: _______________________________________ 

 
Vorname und Name des Vaters/Lebenspartners: _________________  

Wohnanschrift: _______________________________________ 

Telefon: _______________________________________ 

Arbeitgeber: _______________________________________ 

Email: _______________________________________ 

 
Teilzeitbetreuung   Ganztagsbetreuung 
 
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder zum Zeitpunkt des Antrages:   □ 
Ich/wir bestätigen, dass alle Angaben wahrheitsgemäß erfolgten. 
Änderungen der Angaben sind dem Träger der Einrichtung unverzüglich mitzuteilen. 
 
Sollten Sie diesen Antrag bereits vor der Geburt des betreffenden Kindes stellen, so melden Sie sich bitte danach bei 
uns, um die Daten zu vervollständigen! 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Einverständniserklärung für Anfertigung und Veröffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen 
 
Während der Betreuung meines Kindes im Alter von 0-7 Jahren im Kinder- und Bürgerhaus „Windmühle“ ist es den 
Mitarbeitern und Praktikanten der Einrichtung gestattet, Fotos und Videoaufnahmen während des Kitaalltages und auf 
Veranstaltungen meines Kindes anzufertigen. Diese können zum Zweck der Portfolio- und 
Entwicklungsdokumentation, zur Visualisierung und Präsentation im Haus, im Internet sowie in der Zeitung 
veröffentlicht werden. 
 
 
 
_________________  _____________________________________________  
Ort/Datum     rechtsverbindliche Unterschrift aller Sorgeberechtigten  


