
 

Markt Kösching 
Kindergarten „Schlehenstein“ 

 
Bitte in leserlicher Druckschrift ausfüllen! 

 
Name des Kindes:  ______________________ Vorname des Kindes:   ________________________ 
 
Geburtsdatum:   ______________________                          Geschlecht: _____________________ 
 
Migrationshintergrund des Kindes/ der Eltern (siehe Dokumentationshilfe): ________________________ 
 
Name der Eltern:   ______________________________________________ 
 
Anschrift:    ______________________________________________ 
 
Telefonnummer:   ______________________________________________ 
 
E-Mail:                 ______________________________________________ 
 
  

Berufstätigkeit beider Eltern:   Ja   Nein 

Alleinerziehend:   Ja   Nein 
 
Gibt es Krankheiten/Allergien/Behinderungen/Sonstiges zu berücksichtigen: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Reihenfolge Wunschkindergarten:  
Es ist generell nur eine Anmeldung in einer Einrichtung nötig.  
Die Einrichtungsleitungen besprechen die Aufnahmen miteinander. 
 
1. Wunschkindergarten: ____________________________ 
 
2. Wunschkindergarten: ____________________________ 
 
3. Wunschkindergarten: ____________________________ 
 
4. Wunschkindergarten: ____________________________ 
 
 

Betreuung durch Krippe/Tagespflege:   Ja    Nein 
 
 
Haben Sie Ihr Kind noch bei einem anderen Träger im Gemeindegebiet Kösching angemeldet?   

 

 Ja    Nein 
 
Wenn ja, wo?: __________________________________________________ 
 
 
Welche Betreuungszeiten benötigen Sie zukünftig generell? 

 Frühdienst 07:00 Uhr – 08:00 Uhr 

 Mindestbuchungszeit 08:00 Uhr – 12:05 Uhr 

 1. Verlängerung 12:05 Uhr – 13:05 Uhr 

 2. Verlängerung 13:05 Uhr – 14:05 Uhr 

 3. Verlängerung 14:05 Uhr – 15:05 Uhr 

 4. Verlängerung 15:05 Uhr – 16:05 Uhr 

 5. Verlängerung (Montag – Donnerstag) 16:05 Uhr – 17:05 Uhr 

-bitte wenden- 

 

               Anmeldebogen 
 



 
 
Platz für Notizen: 
 
Gruppenwunsch: ________________________________________________ 
 
Freunde:   ________________________________________________ 
 
Besonderheiten: ________________________________________________ 
 
 
Wunsch für Beginn (Monat / Jahr): __________________________________ 
 
 
Monatliche Gebühren (Änderungen vorbehalten): 
 

Kinder: 3 Jahre bis Einschulung 1. Kind 2. Kind 3. Kind 

Mindestbuchungszeit 80,00 EUR 56,00 EUR 0,00 EUR 

Zusatzbuchung je 5 Stunden pro Woche 10,00 EUR   7,00 EUR 0,00 EUR 

Gruppengeld 5,50 EUR 5,50 EUR 5,50 EUR 

    

Kinder: unter 3 Jahren 1. Kind 2. Kind 3. Kind 

Mindestbuchungszeit 154,00 EUR 107,50 EUR 0,00 EUR 

Zusatzbuchung je 5 Stunden pro Woche   33,00 EUR   23,00 EUR 0,00 EUR 

Gruppengeld 5,50 EUR 5,50 EUR 5,50 EUR 

Staatlicher Zuschuss zum Elternbeitrag 100 EUR/Monat ab 01.09. des Jahres, in das Kind das  
3. Lebensjahr vollendet bis zum Schuleintritt 
 
 

 Die Satzung für die Kindertageseinrichtungen des Marktes Kösching sowie die Satzung über die  
      Erhebung von Gebühren für die Benutzung der Kindertageseinrichtungen des Marktes Kösching  
      wurden zur Kenntnis genommen. 
 
 
Mit unserer Unterschrift bestätigen wir unser Einverständnis für den Austausch der Sozialdaten zum 
Zweck der optimalen Platzvergabe mit den Kindertageseinrichtungen im Gemeindebereich des  
Marktes Kösching.  
 
Speicherdauer ab Anmeldedatum: 3 Jahre. 
 
 
 
................................................................  ............................................................... 
Kösching, den      Kösching, den 
 
 
 
................................................................  ................................................................ 
Unterschrift Eltern     Unterschrift Kindergartenleitung 


