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  Neuaufnahme    Änderung des Betreuungsbereiches 

 Verlängerung innerhalb des Betreuungsbereiches (nur für Kinder externer Eltern) 

Betreuungsbereich:    Kleinkind: 0 - 3 Jahre       Regelkind: 3 - 6 Jahre 

gewünschte Aufnahme des Kindes ab:…..…………………………………………………………………………………… 

 
Name des Kindes:   …………………………………………..…………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:  ……………………………………………..    männlich      weiblich 

 

Anschrift Hauptwohnsitz:  ………………………………………………………………………………………………………………..… 

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

Telefon:………………………………………………………….E-Mail:………..…………………………………………………………..……… 

Anschrift zuständige Gemeinde: ………………………………………………………………………………………………….……… 

Liegt eine Behinderung vor?    Ja        Nein  
. 
wenn ja, welche………………………………………………………………………………………………………………………...… 

 

1.  Angaben zur familiären Situation der Eltern: 

Name der Mutter:    …………………………………………..……………………………………………………………………………….…. 

Name des Vaters:   …………………………………………..………………………………………………………………………….…….…. 

a) Erziehungsberechtigung:                  Mutter                     Vater          gemeinsam    

b) Leben beide Eltern mit dem Kind in einem Haushalt?     ja        nein  

       alleinerziehend:  Kind lebt bei:     Mutter       Vater      

c)  Sind beide Eltern im Ausland geboren ?     ja        nein  
     (Migrationshintergrund /höherer Gewichtungsfaktor)  wenn ja: 

Mutter: Herkunftsnation:……………………………………………………………………………………………………….……… 

Vater: Herkunftsnation:……………………………………………………………………………………………………….……… 

2.  Angaben zur beruflichen Situation der Eltern: 

a) Eltern berufstätig:   Vater ………. Std./wö.   Mutter ………. Std./wö. 

b) in Elternzeit   Vater   Mutter       seit:……………………………………………… 

vorauss. Wiederaufnahme der Berufstätigkeit           am: ……………………………………………..…..……. 
 
   Vollzeit        Teilzeit      ( ………………….. Std./wö.) 

c) KRONES Mitarbeiter/in    Vater    Mutter 
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3.  Besteht  aufgrund einer sozialen Notlage/Härtefall oder einer besonderen familiären Notsituation die 
Notwendigkeit einer Aufnahme in unserer Einrichtung?   

   Ja       Nein 

wenn ja, welche:  …………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

4.  Angaben zu alternativen Betreuungsmöglichkeiten: 

a) Ist Ihr Kind bereits in einer anderen Einrichtung untergebracht?   Ja       Nein  
 
     wo: ……………………………………………………………………………… / seit wann: ………………………………………..………... 
 
    Grund für den Wechsel:  ……………………………………………………………………………………………….…………………….. 

b) Geschwisterkind bereits bei KROKI?   Ja     seit: …………………………     Nein    

 

5.  Vereinsmitgliedschaft KROKI Neutraubling e.V.: 

Ist ein Elternteil Gründungsmitglied bei KROKI?     Ja                Nein 

Ist ein Elternteil PASSIVES Mitglied bei KROKI?     Ja    seit: …………………      Nein 

 

6.  Sonstige Bemerkungen: 

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

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

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

 

Falls Ihr Kind im gewünschten Zeitraum keinen Platz in unserer Einrichtung bekommt, möchten Sie in 
unserer Interessentenliste aufgenommen werden? 

     Ja       Nein  
 

 

Datum: ………………………………………………………. 

 

 

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

Unterschrift der/s Personensorgeberechtigten 

Ich/wir bestätige/n die Gültigkeit der Angaben zum festgelegten Anmelde-Stichtag des jeweiligen Jahres. 

 

Bitte beachten Sie, dass das ausgefüllte Buchungsblatt ebenfalls ein  Bestandteil der Anmeldung ist! 

-Diese Angaben werden ausschließlich zur internen Nutzung verwendet und nicht an Dritte weitergeben – 

 


