
Anmeldung für Kindertagesstätte/ Kindertagespflege 

Name des Kindes: 

Geburtsdatum: 

Geschwisterkind: ja nein Alter der Geschwisterkinder: 

1. 2. 3. 

Namen der Eltern: 

Wohnanschrift: 

Telefonnummer: 

E-Mail: 

Einrichtung z. 01.04. d. 
Vorjahres + Betreuungszeit

Einrichtung z. 01.04. d. lfd. 
Jahres + Betreuungszeit

Eingewöhnung ab: 

Arbeitsbeginn ab: 

Voraussichtlich benötigte Betreuungszeit: 

Kinderkrippe und Kindertagespflege:

   

Diese Anmeldung ist unverbindlich! Der Aufnahmewunsch kann nur bei freien Kapazitäten in 
der jeweiligen Einrichtung berücksichtigt werden und wenn das Kind geboren ist. 

Bitte setzen Sie sich spätestens 4 Monate vor geplanter Aufnahme des Kindes persönlich 
mit der Leiterin der Einrichtung oder der Tagesmutti in Verbindung. 

Datum: 

Unterschrift der Eltern: 

Kenntnisnahme Einrichtung: 

Datum der Aufnahme: 

Gemeinde Niederau 
Landkreis Meißen 

4,5 h 10 h 

Oberau Meißen 

6 h 4,5 h 9 h 10 h 11 h 
Bitte auch angeben, wenn eine Betreuung nach 
der Kinderkrippe gewünscht ist.

Eine Betreuung bei einer Tagesmutti ist nur bis zu 9 h möglich.

Niederau 

Kindergarten:

Hort:

11 h 

 

6 h 9 h 

Ockrilla 

          Oberau  Ockrilla  Meißen  TM  "Tanneberger"  TM  "Hänsel"

                                
                          

  6  h5  h
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