
 
 

Kita des Kinder- und Jugendcampus Stralsund 
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AUFNAHMEANTRAG       KITA 

 

ab (Wunschtermin): _______________________________ 

 

Angaben zum Kind 

Name, Vorname ………………………………………………………    ⃝ weiblich  ⃝ männlich  ⃝ divers  

geboren am …………………………………………..    in ……………………………………………………… 

Staatsangehörigkeit ……………………………………………………………………………………………… 

Religionszugehörigkeit …………………………………………………………………………………………… 

Straße, Nr. ……………………………………………………………… PLZ, Wohnort ………………………. 

Mein Kind hat einen sonderpädagogischen Förderbedarf:  ⃝ Ja     ⃝ Nein 

Wenn ja, welchen: ………………………………………………………………………………………………... 

Geschwister (Vor, und Nachname, Alter): ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Eltern 

Name der Mutter Beruf 

Straße, Nr.  PLZ, Wohnort 

Telefon E-Mail 

Name des Vaters Beruf 

Straße, Nr.  PLZ, Wohnort 

Telefon E-Mail 

Teilen Sie uns bitte rechtzeitig Veränderungen Ihrer Kontaktdaten mit, da wir Ihr Kind sonst nicht berücksichtigen können.  

 

⃝ Wir leben zusammen mit dem Kind  ⃝ Wir leben getrennt  

⃝ Unser Kind lebt hauptsächlich bei …… ⃝ Unser Kind lebt paritätisch bei beiden Elternteilen 

⃝ Wir haben gemeinsames Sorgerecht      ⃝ Das Sorgerecht liegt bei ………………… 

 

____________________________________                                 _________________________________ 

Ort, Datum                                                                                       Unterschrift aller Sorgeberechtigten 
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Hinweise und Gründe für die Kita-Wahl 

 

Welche Erwartungen verbinden Sie mit dem Besuch Ihres Kindes in unserer Kita?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Wie würden Sie Ihr Kind charakterisieren? Was macht Ihr Kind aus? (Stärken, Schwächen, Interessen, 
Begabungen, ggf. ärztliche Gutachten, Förderbedarf)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


