
Anmeldung                                   

der Ev.-ref. Kirchengemeinde Neuenkirchen 
für den Michaelskindergarten 

 

□ Krippe                                 □ Kindergarten 

□ 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr     □ 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr 

□ 8.00 Uhr bis 14.30 Uhr     □ 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr 

        □ 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr 
Randzeit (30 Minuten) vor/nach der Betreuung für berufstätige Eltern 

 
ab: _____________________ 

Kind:                                                                            Geschlecht: m□ w□ d□      
Name:      Vorname:      
geboren am:     in:       
Straße/Haus-Nr.:           
PLZ/Ort:            
Aufenthaltsort des Kindes: 

□ Eltern  □ Vater  □ Mutter  □ Andere 
 
Eltern (Pflegeeltern): 
Mutter 
Name:  _______________________________    
Vorname: ________________________________    
Telefon: ________________________________    
E-Mail:  ________________________________    
 
Vater 
Name  ________________________________    
Vorname: _____________________________    
Telefon: ______________________________    
E-Mail:  _____________________________    
 
Anschrift (falls von oben abweichend):         
 
Haben Sie Ihr Kind bereits in einer anderen Einrichtung innerhalb der Gemeinde Schwanewede 
angemeldet? 
1. Wunsch: ________________________________________________________________ 
2. Wunsch: ________________________________________________________________ 
3. Wunsch: ________________________________________________________________ 
 
Gemeinsam erziehend und beide erwerbstätig (Nachweispflicht)    

Erziehungsurlaub endet am: _______________ (Nachweispflicht)                □ 4 Punkte 
Alleinerziehend und erwerbstätig (Nachweispflicht)     

Erziehungsurlaub endet am: _______________ (Nachweispflicht)                □ 4 Punkte 
  



Betreuung durch das Jugendamt mit Nachweis (keine stationäre Betreuung)                    □ 4 Punkte 
Wechsel innerhalb der Einrichtung von Krippe in den Kindergarten bei  

Vollendung des 3. Lebensjahres im Oktober                                                                        □ 3 Punkte 

Geschwisterkind wird zum Betreuungsbeginn in der derselben Einrichtung betreut □ 2 Punkte 
Soziale Gründe /u.a. Eltern unter 18 Jahre, Fluchterfahrung,  
Großfamilie (mehr als 3 Kinder),  
Krankheit/Behinderung eines Elternteils oder Geschwisterkindes (mit Erläuterung) 
Name, Geburtsdatum der Geschwister:_____________________________________ 

_____________________________________________________________________    □2 Punkte 

Alleinerziehend und nicht erwerbstätig       □ 1 Punkt 
Entwicklungspsychologische Gründe (u.a. Beeinträchtigung, Krankheit oder ähnliches) 
Erläuterung: _________________________________________________________ 

Wir haben für unser Kind einen Antrag auf Integration beim Landkreis gestellt  □ ja □ nein 
Soziale Gründe (Betreuung durch das Jugendamt, Kinderheim,  
 
Teilen Sie uns bitte weitere Gründe mit, die Ihnen für die Aufnahme Ihres Kindes zusätzlich wichtig 
erscheinen: _____________________________________________________________ 
 
Die Entscheidung über die Aufnahme in unserer Kindertagesstätte richtet sich nach den 
vorangegangenen anzukreuzenden Kriterien unseres Trägers. Bei Punktegleichstand entscheidet 
grundsätzlich das Alter des Kindes. Der Hauptwohnsitz in der Gemeinde Schwanewede wird 
vorausgesetzt. Bitte reichen Sie die angeforderten Unterlagen mit der Anmeldung in unserer 
Kindertageseinrichtung ein.  
 
Sollte die Nachfrage an Betreuungsumfang höher als das Angebot unserer Kindertageseinrichtung 
sein, können wir die gewünschte Betreuungszeit nicht anbieten. Bei Nichtvorlage der Bescheinigung 
des Arbeitsgebers über ein Arbeitsverhältnis können wir nur eine Betreuung bis 12.00 Uhr stellen. 
Für den Fall, dass die Nachfrage an Plätzen höher ist als die zu vergebenen Plätze in unserer 
Kindertageseinrichtung, entscheiden die Aufnahmekriterien und es kann zu einer Absage kommen.  
 
Mit den Aufnahmebedingungen der Kindertageseinrichtung erklären wir uns einverstanden. Die 
Anmeldung ist bis zum 15.02. des jeweiligen Jahres der Kindertageseinrichtung vorzulegen. Die 
Entscheidung der Ev.-ref. Kirchengemeinde Neuenkirchen wird uns schriftlich mitgeteilt.  

 
Hiermit bestätige/n ich/wir die Richtigkeit der Angaben und füge/n die entsprechenden Nachweise 
sowie das/die Formular/e über die Bescheinigung des Arbeitgebers über ein Arbeitsverhältnis bei: 
 
Ort/Datum: ______________________________________ 
 
 
 
______________________________________   _____________________________________ 

(Unterschrift beider Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter) 


