
Kindergarten Prinzenpark        
Träger: BRK Freising 
Prinz-Ludwig-Str. 40  
85354 Freising                              Tel.: 08161/233670   Fax:08161/233672                                      
Leitung: Andrea di Meola                                   

 

 

Anmeldeformular für die Kindergärten  
Kindergartenjahr 20   / 20   

 
Alle Angaben bitte deutlich und in Druckschrift ausfüllen 
 

Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum:  

Geschlecht:  männlich    weiblich 

Staatsangehörigkeit:  

deutsche Sprachkenntnisse:  ja  mittel  nein 

Anschrift:  

  

   

 Mutter   Vater 

Name, Vorname:     

Anschrift:     

     

Telefon:     

Handy:     

Herkunftsland:     

Staatsangehörigkeit:     

 
 
 
  berufstätig (Bestätigung erforderlich)    berufstätig (Bestätigung erforderlich) 
 
       

       ich bin alleinerziehend und berufstätig 

 
Unter allein erziehend ist zu verstehen, dass der jeweilige Elternteil allein mit dem Kind zusam-
menlebt und das Kind nicht in einer eheähnlichen Partnerschaft erzogen wird. 

 

Ein Geschwisterkind besucht in Freising zur 
gleichen Zeit folgende KiTa 

 
 
-------------------------------------------------------  

 Name der Einrichtung  

 
Alternativer Kindergarten:     ---------------------------------------------------- 
       Name der Einrichtung 
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Bitte geben Sie die gewünschte Betreuungszeit an:  
 

 

Anwesenheit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von - bis      

Summe Std.      
 
 
Mittagessen:         ja              nein 
 
 
Wichtige Mitteilungen: …………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

 

 
 
 
Es findet innerhalb aller Kindertageseinrichtungen im Stadtgebiet Freising einmal jährlich ein 
Treffen der Leitungen statt, um die Platzvergabe konkret abzusprechen. So werden doppelte 
Zusagen vermieden und freie Plätze können an andere Kinder vergeben werden. 
Ich/Wir willige/n ein, dass der Anmeldebogen im Rahmen des Abgleichs zur Platzvergabe an 
die Leitung einer städtischen Kindertageseinrichtung zur Kontaktaufnahme weitergegeben 
wird, oder wenn nötig, an die Leitung einer Kindertageseinrichtung eines freien Trägers, die 
einen Platz anbieten kann. 
 
                              ja      nein 

 
 
Die Zuteilung richtet sich nach der Anzahl der freien Plätze, der Rangfolge gemäß § 2 Abs. 2 und den 
Aufnahmekriterien gemäß § 4 Abs. 1 der Satzung für die Kindergärten der Stadt Freising. 
 

Ich versichere an Eides statt, dass die von mir gemachten Angaben richtig und 
vollständig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben den Verlust eines zu-
geteilten Kindergartenplatzes nach sich ziehen. 
 
 
 

Freising, den    

 Datum  Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

 
 

Freising, den    

 Datum  Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

 


