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Ev. Tageseinrichtung für Kinder 
Sonnenblume 
August-Schmidt-Str.43 
45470 Mülheim an der Ruhr 
 
Träger: Graf-Recke-Kindertagesstätten gGmbH 

 

Anmeldung 
 
 
Name des Kindes: _________________________  geb. am:  ________________________ 

 

Anschrift: ________________________________   Tel.: ____________________________ 

 

Geschlecht: ______________________________       Konfession: ______________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _______________________      Familiensprache: __________________ 

 

Anzahl und Alter der Geschwisterkinder: _______Alter: _________________________________ 

 

Krankenkasse: ___________________________ E-Mail: ________________________________ 

 
 Vater 

 
Mutter 

 

Name, Vorname 
 

  

 

Geburtsdatum 
 

  

Konfession/ 
Religionszugehörigkeit 

  

 

Staatsangehörigkeit 
  

 

Familienstand 
 

  

 
Beruf 
 

  

ggf. abweichende 
Anschrift 

  

Telefon 
Festnetz/Mobil 
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3.  Angaben zu weiteren Anmeldungen 
Wurde Ihr Kind in anderen Kindertageseinrichtungen angemeldet? Wenn ja, bitte angeben: 

____________________________________________________________________________________ 

Diese Angaben haben keinen Einfluss auf die Vergabe der Kindergartenplätze! 

 

Die Anmeldung gilt gleichzeitig für folgende Einrichtungen der Graf Recke Kita gGmbH: 

      Kita Muhrenkamp         Kindertagespflegenest „Die kleine Sonnenblume“ 

 
 
4.  Zusatz zur Anmeldung 
Die Aufnahme in die Kindertageseinrichtung erfolgt durch den Rat der Tageseinrichtungen gemäß den 

vom Träger beschlossenen Aufnahmekriterien. 

 
 
5.  Abfrage zum Bedarf 
Gewünschtes Aufnahmedatum: __________________________________________________________ 

 
Alter des Kindes zum gewünschten Aufnahmedatum: _________________________________________ 
 

Aus dem Angebot der Einrichtung wünsche ich / wünschen wir folgende Betreuungsform 

 
 
 
 
 
 

Wöchentliche 
Betreuungszeit 

 
 

35 Stunden  
45   Stunden 

                     7.00 Uhr – 14.00 Uhr 

 

 

 

 

 

 
 
Sonstiger Bedarf, der über das o. g. Angebot des Kindergartens hinausgeht: 

_________________________________________________________________________________ 
(diese Angaben werden zur Berücksichtigung an die Stadt Mülheim weitergegeben zwecks Prüfung eines 

entsprechenden Angebotes) 

Diese Abfrage beinhaltet nicht gleichzeitig den Anspruch auf die gewünschte Betreuungszeit, wenn das 

Angebot nicht in der Einrichtung vorgehalten wird.  

 
 
6.  Beginn des jeweiligen Kindergartenjahres 
Der Beginn des Kindergartenjahres ist der 1. August. 

Wenn Sie zwischenzeitlich einen Platz in einer anderen Kindertageseinrichtung annehmen oder sich ihre 

Anschrift ändert, teilen Sie uns dies bitte umgehend mit. 

 
 
Mülheim an der Ruhr, den  
 
 
________________________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

7.00 Uhr – 14.00 Uhr 
7.00 Uhr – 16.00 Uhr 


	Name, Vorname

