
 

 

 Anmeldung für den Thomas-Kindergarten 
 

Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind 
  
 

   

  
Name:    
 
Vorname:  
 
Geburtsdatum:  
 
Geschlecht:__________________________________________________ 
 
 zum Beginn des Kindergartenjahres (01.08. jeden Jahres) 

 (Anmeldung in der Zeit vom 01.12. des Vorjahres bis 31.01. des laufenden Jahres) 
  
 zum _____ . _____ . __________  
 (Anmeldung frühestens 6, mindestens 3 Monate vor Aufnahmetermin) 
 
wie folgt an: 
 
Betreuungszeit 4 Std. Betreuungszeit 6 Std./ 8 Std. 
 
 Vormittagsgruppe  Dreivierteltagsbetreuung  08:00 bis 14:00 Uhr 
 08:00 bis 12:00 Uhr 
                                                                                Ganztagsbetreuung 08:00 bis 16:00 Uhr 
  
                                                                    Krippe 08:00 bis 14:00 Uhr 
 Schulkind-Betreuung        

       12:30 bis 17:00 Uhr                                   
                                                                            
Sorgeberechtigte, die mit dem Kind in häuslicher Gemeinschaft leben 
 
Name: Name:  
 
Vorname: Vorname:  
 
Beruf: Beruf:  
 
Strasse:  
 
PLZ/Ort:  
 
Telefon: E-Mail:  
 
 Kind befindet sich zurzeit in einer Sassenburger Tagespflegebetreuung, Krippe oder Kita 
 
 
  
Datum Unterschrift Sorgeberechtigte 
 
 



 
Berufstätigkeit der Mutter  ja  nein 
  Elternzeit  bis   
 
Arbeitgeber:   
 

Arbeitszeit:  Montag   
  

 Dienstag   
  

 Mittwoch von – bis   
  

 Donnerstag   
  

 Freitag   
 
Berufstätigkeit des Vaters  ja  nein 
   Elternzeit  bis   
 
Arbeitgeber:   
 

Arbeitszeit:  Montag   
  

 Dienstag   
  

 Mittwoch von – bis   
  

 Donnerstag   
  

 Freitag   
 
Zur Bestätigung der Berufstätigkeit und Ermittlung  des tatsächlichen Betreuungsbedarfes ist              
beiliegendes Formular vom Arbeitgeber ausgefüllt vorzulegen! 
 
Familienstand  
 
 ledig  verheiratet   dauernd getrennt lebend 
 
Leben Sie mit dem anderen Elternteil in einer eheähnlichen Gemeinschaft?  ja  nein 
 
Geschwister des Kindes 
 

Vorname: Geburtsdatum:  
 

Vorname: Geburtsdatum:  
 

Vorname: Geburtsdatum:  
 
Bemerkung  
Die vorstehenden Angaben werden unter Wahrung des Datenschutzes und unter Berücksichtigung  
der Kriterien zur Entscheidung über die Vergabe von Kita - Plätzen benötigt (gem. § 5 Abs. 3 des 
Niedersächsischen Gesetzes über Tageseinrichtungen für Kinder). 
Ich versichere/Wir versichern, dass die Angaben richtig sind. Mir/Uns ist bekannt, dass Änderun-
gen umgehend mitzuteilen sind. 
 

 

 

Datum                                                                                                     Unterschrift Sorgeberechtigte 



Anlage  

zum Antrag auf Aufnahme eines Kindes in eine Sassenburger Kindertagesstätte  
 

Nachweis zur Berufstätigkeit der Eltern/Sorgeberechtigen/Partner 
 

 

 

Bitte unbedingt beachten:  

 Um Ihre Anmeldung entsprechend unseres Kriterienkataloges für die Platzvergabe (s. Internetseite der Gemeinde Sassenburg) 

bewerten zu können, ist es erforderlich, dass Sie einen Nachweis Ihrer Berufstätigkeit und Ihrer Arbeitszeit erbringen. 
 

 Dieser Nachweis ist von Eltern und auch von Partnern in einer Lebensgemeinschaft vorzulegen. 
 

 Falsche Angaben können auch später noch zur Reduzierung der Betreuungszeiten oder sogar zum Ausschluss des Kindes aus 

der Einrichtung führen.  
 

 Fragen beantworten Ihnen gern die Kindertagesstätten. 

 

Gewünschte Aufnahme in folgende 

Kindertagesstätte 

 

 
 

Name, Vorname des Kindes  

 
 

Geburtsdatum des Kindes  

 

Name, Vorname  

des Sorgeberechtigten/Partners 

 

Anschrift 

des Sorgeberechtigten/Partners 

 

 

Bestätigung der Richtigkeit der nachste-

henden Angaben durch den Sorgeberech-

tigten/Partner 

 

 

(Unterschrift des Sorgeberechtigten/Partners) 

 
 

Liegt eine Berufstätigkeit oder dgl. 

vor?  

 

   [   ]  Nein     [   ]  Ja           
 

 

Elternzeit  
 

   [   ]  Nein      [   ]  Ja, bis            
 

 

 

Name und Anschrift  

des Arbeitgebers 

 

 

 

Tägliche Arbeitszeit: 

(täglich Unterschiede bitte angeben 

und ggf. erläutern)  

 

 

Wochentage/Uhrzeit: 

 

  

  

  

  

  

 Ggf. Erläuterungen: 

 

 

 
 

Bestätigung der vorstehenden An-

gaben durch den Arbeitgeber  

 

 

 

(Unterschrift und Stempel) 

 


