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Aufnahmeantrag 
 
Ich / wir beantrage(n) die Aufnahme meines/unseres Kindes 
 
 
 
________________________________               _________________________________ 
Name                                                                      Vorname, Geburtsdatum  
 
________________________________              _________________________________ 
Konfession                                                            Staatsangehörigkeit 
 
________________________________              _________________________________ 
Besondere Merkmale                                           Krankheiten, Allergien 
 
 
Angaben zur eigenen Person / Erziehungsberechtigte 
 
_______________________________               _________________________________ 
Name (Mutter)                                                    Vorname 
 
_______________________________               _________________________________ 
Erlernter Beruf                                                     Geburtsdatum  
 
 ______________________________                _________________________________ 
Straße                                                                  PLZ, Ort    
 
_______________________________              __________________________________ 
Telefon / Handy                                                   Konfession      
 
_______________________________               _________________________________ 
Erwerbstätig                                                         Familienstand        
 
 
   
_______________________________               _______________________________ 
Name (Vater)                                                   Vorname 
 
_______________________________                      ______________________________ 
Erlernter Beruf                                                     Geburtsdatum  
 
 ___________________________                     __________________________________ 
Straße                                                                  PLZ, Ort    
 
_______________________________              _________________________________ 
Telefon / Handy                                                   Konfession      
 
_______________________________               ________________________________ 
Erwerbstätig                                                         Familienstand                      



                                                                           

                                 DRK KITA Teerstraße, Teerstraße 2, 46537 Dinslaken 

 

                                           
 
Betreuungszeit (25 Stunden) ab 1. August 2027 
Montag bis Freitag: 7:30 Uhr bis 12:30 Uhr 
 
 
Betreuungszeit (30 Stunden) ab 1. August 2027 
Montag bis Freitag: 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr 
 
 
Betreuungszeit (35 Stunden) 
Montag bis Freitag: 7:30 Uhr bis 14:30 Uhr 
 
 
Betreuungszeit (40 Stunden) ab 1. August 2027 
Montag bis Freitag: 7:30 Uhr bis 15:30 Uhr 
 
 
Betreuungszeit (45 Stunden) 
Montag bis Freitag: 7:30 Uhr bis 16:30 Uhr 
 
 
Hinweis: Aufgrund der Reform des Kinderbildungsgesetzes werden weitere 
Betreuungszeiten ab Sommer 2027 angeboten. 
 
Bereits vorgemerkte Betreuungszeiten können ab diesem Zeitpunkt nach Absprache 
geändert werden. 
         
 
 
 
_____________________________                    _________________________ 
Dinslaken, Datum                                                 Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 


