
 

 

 

 
Tel. 06592 3467 

Fax 06592 981915 

 

 

 

 

 

 

Öffnungszeiten:  

Mo – Fr 

Bahnhofstraße 1, 54552 Darscheid Email: kita.darscheid@vgdaun.de 07.00 – 16.30 Uhr 

 

 

Voranmeldebogen 
 

Vor- und Nachname des Kindes: _______________________________________________ 

 

Geburtsdatum des Kindes:  

 

______________________ Geschlecht: _____________ 

 

Konfession des Kindes: _______________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit des Kindes:  

 

_______________________________________________ 

 

Wohnort des Kindes:  

 

_______________________________________________ 

 

Straße des Kindes:  

 

_______________________________________________ 

 

 

Namen der für das Kind  

 

Personensorgeberechtigten:  

 

1._____________________________________________ 

 

2.____________________________________________ 
 

 

 

Wichtige Telefonnummern und E-Mail-Adresse*n zur Kontaktaufnahme:  
 
 

Festnetz: _____________________  Dienst (Mutter): _____________________ 
     

Mobil (Mutter): _____________________  Dienst (Vater): _____________________ 
     

Mobil (Vater): _____________________  Sonstige: _____________________ 

 

E-Mail-Adresse*n: _______________________________________________________________ 
 

 

 

Das Kind soll nach Möglichkeit ab dem _____________________ aufgenommen werden.  
 

 Anmeldung für einen Teilzeitplatz (voraussichtlich flexibel von 7.00 – 12.30 h)                

 Anmeldung für die 7 Stundenbetreuung (voraussichtlich flexibel von 7.00 – 14.00 h) 

 Anmeldung für einen Ganztagsplatz (voraussichtlich flexibel von 7.00 – 16.30 h) 
Für den GT Platz wird eine Arbeitgeberbescheinigung beider Elternteile benötigt. 
        

 

Mir/ Uns ist bekannt, dass diese Voranmeldung kein Anrecht auf einen Ganztagsplatz 

zum gewünschten Zeitpunkt zur Folge hat. Über die Vergabe der Plätze entscheiden 

die Kita und die Verbandsgemeindeverwaltung Daun auf der Basis festgelegter, mit 

dem Jugendamt abgesprochener Kriterien. Bitte melden Sie sich telefonisch in der 

Einrichtung, um die Voraussetzungen zu besprechen.  

 

1)___________________________________ 2)______________________________________ 

Unterschrift(en) der für das Kind Personensorgeberechtigten 



 

ir freuen uns, dass Sie Ihr Kind in der Kita Kunterbunt anmelden möchten. 

Zur besseren Orientierung haben wir hier für Sie einige wichtige Informationen 

zusammengestellt:  

ie kommunale Kita Kunterbunt verfügt insgesamt über 90 Plätze, die in vier 

verschiedene Gruppen aufgeteilt sind. Diese Gruppen werden zurzeit von 15 

pädagogischen Fachkräften bei einer max. Gruppenstärke von 25 Kindern 

betreut.  

it unserer speziell ausgearbeiteten Konzeption versuchen wir allen 

Altersgruppen durch differenzierte, pädagogische Angebote gerecht zu 

werden und die Bildungsempfehlungen umzusetzen. 

So bieten wir regelmäßig Projekte, Waldtage, Bewegungslandschaften, und 

vieles mehr an.  

ie Zweijährigen werden in unserer Einrichtung nach dem sogenannten 

„Berliner Eingewöhnungsmodell“ aufgenommen. Darunter versteht man einen 

sehr behutsamen Übergang vom Elternhaus zur Kita.  

Bei den älteren Kindern entscheiden wir individuell, wie lange die 

Eingewöhnung dauert.  

m letzten Jahr vor der Einschulung werden nochmals zusätzliche Aktivitäten 

angeboten. So gibt es den Ohrenkönig, Bibfit, das Projekt Paula und einiges 

mehr.  

nsere Ganztagskinder erhalten eine ausgewogene gesunde und 

abwechslungsreiche Ernährung. Aktuell wird das Essen von der 

Rosenbergklinik (Median- Kliniken) geliefert.   

amit die Aufnahme Ihres Kindes in der Kita Kunterbunt unkompliziert 

gestaltet werden kann, bitten wir Sie, sich ein halbes Jahr vor dem 

gewünschten Aufnahmedatum telefonisch in unserer Einrichtung zu melden. 

Zu diesem Zeitpunkt werden wir dann mit Ihnen einen Termin zum Aufnahme- 

und zum Eingewöhnungsgespräch vereinbaren.  

 

Bitte bringen Sie zum Aufnahmegespräch folgende Unterlagen mit:  

• Impfpass (Alle Personen, die mindestens zwei Jahre alt sind, müssen 

zwei Masern-Schutzimpfungen oder eine ausreichende Immunität 

gegen Masern aufweisen.) 

• Eigene und dienstliche Telefonnummern 

• Bankdaten für die Erteilung des Sepa Mandates 

 

 

[Zu Ihrer Erinnerung, der gewünschte Aufnahmetermin: _____________________] 


