
 

         Jahnstr. 10 
55278 Dalheim  

Tel.: 0 62 49 -74 86 
        Mail: info@kita-himmelszelt-dalheim.de 

 
Anmeldung 

 
Hiermit melde ich/ melden wir mein/ unser Kind in der Kita Himmelszelt Dalheim an. 
 
Angaben zum Kind 
 

Name, Vorname des Kindes  
Geschlecht      w            m            nicht festgelegt  
Geburtsdatum  
Straße und Hausnummer  
Postleitzahl und Ort  
Nationalität  
 
Zusätzlich für die Aufnahme relevante Mitteilungen (Familiäres/Erkrankung):     ja      nein 
 
 
 
Angaben zu den Sorgeberechtigten 
 

Name, Vorname  
Nationalität  
Telefonnummer  
E-Mail  
Name, Vorname  
Nationalität  
Telefonnummer  
E-Mail   
 
Angaben zur gewünschten Aufnahme 
 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ___________________  
 
Das Aufnahmedatum ist grundsätzlich abhängig von den jeweils aktuellen Kapazitäten und kann nicht garantiert 
werden. Die Anmeldung dient der Bedarfsabfrage. Wir bemühen uns Ihre Wünsche zu berücksichtigen. Bis zu sechs 
Wochen vor der Winterschließung und bis zu sechs Wochen vor der Sommerschließung finden keine Aufnahmen 
statt. Wir werden Sie zu gegebener Zeit, über den Termin informieren. 
 

Benötigte Betreuungszeit: 
 

       Teilzeitbetreuung bis 12.00 Uhr ohne Mittagsverpflegung (bei U4 bis 11.00 Uhr) 
 

       Teilzeitbetreuung bis 14.15 Uhr mit Mittagsverpflegung 
 
       Ganztagsbetreuung bis 16.15 Uhr mit Mittagsverpflegung 
         
        
      1 Tag* pro Woche        2 Tage* pro Woche        3 Tage* pro Woche         4 Tage* pro Woche          5 Tage pro Woche 
 
*an den übrigen Tagen werden die Kinder im Alter von 1-4 Jahren bis 11 Uhr und Kinder im Alter von 4 Jahren bis 
Schuleintritt in Teilzeit bis 12.00 Uhr betreut. Unser Haus bietet Platz für 50 Kinder, davon für fünf Kinder unter zwei 
Jahren. Freie Plätze für Einjährige dürfen nicht mit älteren Kindern belegt werden.  
 
Wir bitten um Beachtung, dass wir im Rahmen der Masernimpfpflicht nur Kinder mit einem ausreichendem 
Impfschutz oder einer ärztlich nachgewiesenen und attestierten Kontraindikation aufnehmen dürfen. 
 

 
___________________________________  _________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Sorgeberechtigten 

  

       


