
Kinderwelt Ellefeld 

A N T R A G 

zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung „Kinderwelt Ellefeld“ 
gem. § 3 Abs. 1 der Satzung über die Betreuung von Kindern und die Erhebung von Elternbeiträgen  
in den Kindertageseinrichtungen in Trägerschaft der Gemeinde Ellefeld  
(Betreuungs- und Elternbeitragssatzung für Kindertageseinrichtungen der Gemeinde Ellefeld) 

Name, Vorname des Kindes:  .............................................................................................................................  

geboren am:  .............................................................................................................................  

Wohnanschrift:  .............................................................................................................................  

Angaben über die leiblichen Eltern: 

leibliche Mutter: leiblicher Vater: 

Name, Vorname:  .....................................................................   ........................................................................  

Wohnanschrift:  .....................................................................   ........................................................................  

Telefon tagsüber:  .....................................................................   ........................................................................  

Weitere Angaben: 

Besuch der Einrichtung ab:  .............................................................................................................................  

Gewünschte Betreuungszeit: Krippe/Kindergarten: �* 4,5 Std. �* 6,0 Std. �* 9,0 Std.

Hort: �* mit Frühhort �* ohne Frühhort

Wurde Ihr Kind vorher in einer anderen Einrichtung betreut? �* ja �* nein
wenn ja, in welcher und bis wann?: 

 ................................................................................................................................................................................  
(Name und Anschrift der Kita) (bis wann?) 

Datum:  .......................................................................... 

 .......................................................................................  ..................................................................................  
Unterschrift der Personensorgeberechtigten Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

* Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Gemeinde Ellefeld
Vogtlandkreis
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