
VORMERKUNG FÜR KITA-BETREUUNG 

BOBENHEIM-ROXHEIM 
 

Name   __________________________________________________ 

Vorname  __________________________________________________ 

Geburtsdatum  __________________________________________________  

    weiblich    männlich    divers 

Konfession   

(freiwillig)  __________________________________________________ 

 

1.Sorgeberechtigte/r    2. Sorgeberechtigte/r 

Name   ___________________________________  ___________________________________ 

Vorname  ___________________________________  ___________________________________ 

Straße, Hausnr.  ___________________________________  ___________________________________ 

PLZ, Ort   ___________________________________  ___________________________________ 

Telefon   ___________________________________  ___________________________________ 

E-Mail   ___________________________________  ___________________________________ 

Alleinerziehend   ja   nein 

Alleinerziehende sind Mütter und Väter, die ohne Ehe- oder Lebenspartner/-innen mit minder- oder volljährigen Kindern in einem Haushalt zusammenleben. 

Gewünschtes 

Aufnahmedatum  ___________________________________  

Betreuungsumfang  ab 1 Jahr (beitragspflichtige Betreuung) 

    ab 2 Jahren 

    Teilzeitbetreuung 

    Ganztagsbetreuung (Ganztag nur bei Bedarfsanspruch; z.B. Berufstätigkeit beider Eltern)  

        Arbeitszeit _____ Wochenstunden   Arbeitszeit _____ Wochenstunden 

        Kernarbeitszeiten:     Kernarbeitszeiten: 

        von __________ bis __________   von __________ bis __________ 

 

 

Falls kein GZ Platz zur Verfügung steht, bin/sind ich/wir auch bereit vorübergehend einen TZ Platz zu akzeptieren:    

 ja  nein  Dies hat keinen Einfluss auf die Chancen Ihren gewünschten GZ Platz zu erhalten! 

 

Bitte 2. Seite beachten � 

DATEN DES KINDES 

SORGEBERECHTIGTE/R 

ART DER BETREUUNG 



 

 Geben Sie möglichst viele Einrichtungen an – dies erhöht Ihre Chance auf ein Platzangebot. 

 Nummerieren Sie die Reihenfolge Ihre Wunschkitas mit 1, dann 2, usw. (zwingend erforderlich). 

 

Wunschkita Nr.___ Gemeindekindertagesstätte Am Rathaus, Rathausplatz 1 

Kitaplätze ab 2 Jahren 

 

Wunschkita Nr.___ Kath. Kindertageseinrichtung Edith Stein, Pfalzring 59 

Kitaplätze ab 1 Jahr 

 

Wunschkita Nr.___ Gemeindekindertagesstätte Haus der kleinen Füße, Ernst-Roth-Straße 1a 

Kitaplätze ab 2 Jahren 

 

Wunschkita Nr.___ IKTS Gemeindekindertagesstätte, Breslauer Straße 24 

Kitaplätze ab 2 Jahren 

 

Wunschkita Nr.___ Protestantische Kindertagesstätte Löwenzahn, Raiffeisenring 12 

Kitaplätze ab 1 Jahr 

 

Wunschkita Nr.___ Protestantische Kindertagesstätte Regenbogen, Berliner Straße 2 

Kitaplätze ab 1 Jahr 

 

Wunschkita Nr.___ Kath. Kindertageseinrichtung St. Laurentius, Raiffeisenring 5 

Kitaplätze ab 1 Jahr 

 

Das Kind hat ein Geschwisterkind in folgender Kita: ______________________________________________ 

 

Ich/wir versichere(n), dass die gemachten Angaben korrekt sind und verpflichte(n) mich/uns dazu, der Gemeindeverwaltung 

Bobenheim-Roxheim, zentrale Kitavergabestelle, kita-schulverwaltung@bobenheim-roxheim.de eventuelle Änderungen in den 

gemachten Angaben unverzüglich mitzuteilen. Mit der Unterschrift erkläre(n) ich mich/wir uns mit der in der 

Datenschutzerklärung dargestellten Verarbeitung der personenbezogenen Daten einverstanden. 

 

 

 

 

_______________________________   _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschriften der Sorgeberechtigten 

 

WUNSCHLISTE 



 

 


