
Anfrage für einen Betreuungsplatz in 
der Gemeinde Pettendorf 

 

 

Rücklauf ausschließlich an die  
Gemeinde Pettendorf, Margarethenstraße 4, 93186 Pettendorf 
 

1. Die Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes sind: 

 
____________________________________ 
Name, Vorname 

 
____________________________________ 
Name, Vorname 

 
____________________________________ 
Straße 

 
____________________________________ 
Straße 

 
____________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 
____________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 
____________________________________ 
Ggf. Ortsteil 

 
____________________________________ 
Ggf. Ortsteil 

 
____________________________________ 
Telefon/Handy 

 
____________________________________ 
Telefon/Handy 

 
____________________________________ 
E‐Mail 

 
____________________________________ 
E‐Mail 

 
____________________________________ 
Geburtsort, Land 

 
____________________________________ 
Geburtsort, Land 

 

2.Das Kind: 

 
_____________________________________ 
Name 

 
____________________________________ 
Vorname 

 
_____________________________________ 
Straße 

 
____________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 
_____________________________________ 
ggf. Ortsteil 

 

 
_____________________________________ 
Geburtsdatum 

 

Männlich □                       Weiblich□ 

 

benötigt einen Platz in einer Kindeseinrichtung der Gemeinde. 



3. Betreuungswünsche 

Gewünschter Aufnahmetag:    _______________ 

Gewünschte Betreuungszeit im Rahmen der Öffnungszeiten: 

Anwesenheit  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  = Wochen‐
stunden 
insgesamt 

Wochen‐
stunden/ 
5 Tage 

von   
 

           

bis   
 

           

= Summe 
Std. 

             

 

4. Sonstige Angaben (freiwillig) 

□ alleinerziehend mit Berufstätigkeit 

□  alleinerziehend ohne Berufstätigkeit 

□  Berufstätigkeit beider Elternteile 

□  Anzahl der Kinder in der Familie > 10 Jahre 

□  Soziale Notlage, sozialer Härtefall 

□  gesundheitliche Besonderheiten: __________________________________________ 

 

5.Ein Geschwisterkind wird bereits in einer Einrichtung der Gemeinde 

betreut:    _______________________________________ 

6. Bevorzugt wird ein Betreuungsplatz nach Reihenfolge  

(bitte tragen Sie Ihre gewünschte Rangfolge 1. ‐ 2. ‐ 3. in das jeweilige Kästchen ein) 

□ 
Kindergarten           
St. Margareta  
Pettendorf 

□ 
Kinderhaus 
Johanniter 
Kneiting 

□ 
Waldkindergarten 
Johanniter Ried 

□ 
Kinderkrippe 
Johanniter 

 

Von der Gemeinde auszufüllen ‐ Anmeldung eingegangen am: 
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