
 

Stand 01.03.2023 

EINGANGSDATUM:  

 

Anmeldung 

für Kindertageseinrichtungen im Amtsbereich Bokhorst-Wankendorf 

 

Name, Vorname der Mutter:______________________________________________ 

Personensorgeberechtigt? Ja        Nein  

 

Name, Vorname des Vaters:______________________________________________ 

Personensorgeberechtigt? Ja        Nein  

 

Name, Vorname des Kindes:_____________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:_________________________ 

Straße, Wohnort:______________________________________________________ 

Hat ein Elternteil einen abweichenden Wohnort, bitte die abweichende Adresse angeben: 

Straße, Wohnort:______________________________________________________ 

Tel.:________________________________________________________________ 

E_Mail:______________________________________________________________ 

Mein Kind besucht bereits folgende Kindertageseinrichtung: 

Name der Einrichtung:__________________________________      Vormittagsgruppe 

____________________________________________________      Nachmittagsgruppe 

              Ganztagsgruppe  

 

 Mein Kind benötigt einen Integrationsplatz  ja  nein 

Mein/unser Kind hat einen Rechtsanspruch auf einen Kindergarten-/Krippenplatz 
(mindestens 5 Std., vormittags oder nachmittags), da es an dem gewünschten 
Aufnahmetermin das erste Lebensjahr vollendet hat und noch nicht zur Schule geht 

Folgende Fragen sind für die Feststellung der Aufnahmekriterien unbedingt zu beantworten 
und ggf. auf Anforderung nachzuweisen: 

     beide Elternteile sind berufstätig o.ä. 

 ich bin alleinerziehend und berufstätig o.ä. 

andere Gründe: (z.B. Konzept, schwerwiegende familiäre Notlage u.s.w.) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Folgende Geschwister besuchen schon eine Kindertageseinrichtung: 

____________________________________________________________________ 
Name des Kindes, Kindertageseinrichtung 
 

Ich/ wir melde(n) meine(n)/unsere(n) Tochter/Sohn zur Aufnahme in folgende 
Kindertageseinrichtung im Amtsbereich Bokhorst-Wankendorf mit folgender 
Wunschrangfolge an: 

(Dem von Ihnen bevorzugten Angebot geben Sie die Ziff. 1, Ihrem Zweitwunsch die Ziff. 2 
usw.)  

 Johanniter-Kindergarten „Kleine Lindenblätter“ Schönböken, Am Teich 7, 24601 Ruhwinkel 
Tel.: 04323/8385 (Öffnungszeiten 07.30 – 14.00 Uhr), Regelgruppe 

____ Wunschzeit von ___________ bis___________ Uhr 
 
 DRK-Kita „Rappelsnuut´n“ Stolpe, Depenauer Weg 5, 24601 Stolpe, Tel.: 

04326/980877  (Öffnungszeiten 07.00 – 14.00 Uhr), Krippenplätze in einer altersgemischten 
Gruppe und Regelgruppenplätze 

____ Wunschzeit von ___________ bis___________ Uhr 
 
 DRK-Kindertagesstätte „Große und Kleine Racker“, Schulweg 2, 24601 Wankendorf, Tel.:  
 04326/606 (Öffnungszeiten 7.00 – 17.00 Uhr), Integrationsplätze, Krippen- u.  
 Regelgruppenplätze 
____ Wunschzeit von ___________ bis___________ Uhr 
 

Johanniter-Kindertagesstätte Kita Kito Wankendorf, Kirchtor 11a, 24601 Wankendorf, 
Tel.:04326/6679855, Krippen- und Regelgruppenplätze 
(Öffnungszeiten 7.00 – 16.00 Uhr), 

____ Wunschzeit von ___________ bis___________ Uhr 
 
Johanniter Kita Kito Waldgruppe, Kirchtor 11 a, 24601 Wankendorf,  
Integrationsplätze, Regelgruppenplätze 

____ (Öffnungszeiten  07.30 – 12.30 Uhr) 
 

Naturkindergarten Stolpe, Depenauer Weg 6, 24601 Stolpe, Tel.: 04323/802752 
(Öffnungszeiten 8.00 – 14.00 Uhr) Regelgruppenplätze 

____ Wunschzeit von ___________ bis___________ Uhr 

 
Grund für die Wahl der Kita:   (z.B. Wohnortnähe, päd. Konzept, Betriebsnähe, Geschwisterkind) 

 

__________________________________________________________________________ 
 
 
Gewünschter Aufnahmetermin:_______________________________ 

 

Haben Sie auch schon eine Anmeldung über die Kita-Datenbank online eingereicht?  

Ja       Nein 

       Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen und stimme diesen zu   

Hinweis: Ihre Anmeldung kann nur berücksichtigt werden, wenn Sie alle Fragen 
vollständig beantwortet haben.  

 

________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten      
     

 


