
 

 
Stadtverwaltung Ebersbach/Sa. 
 

Reichsstraße 1 
02730 Ebersbach/Sa. 

Telefon 03586/76 30 
Telefax 03586/76 31 90 

Internet www.ebersbach-sa.de 
E-Mail stadtverwaltung@ebersbach-sa.de 
Kein Zugang für elektronisch signierte sowie  
für verschlüsselte elektronische Dokumente. 

 

Aufnahmeantrag 
 
für einen Krippen-, Kindergarten- oder Hortplatz in einer Kindertageseinrichtung der Stadt 
Ebersbach/Sa.   
(zutreffendes unterstreichen bzw. ankreuzen) 
 
Aufnahme am: ...................................    Name d. Einrichtung: ............................................................ 
 
1. Angaben über das Kind 
 
Name:.........................................................................  Vorname: ............................................................. 
 
geb.am:........................................................................  in:           .............................................................. 
 
Wohnanschrift: .......................................................................................................................................... 
 
Konfession: ............................................................. 
 
Telefon:       ............................................................. 
 
Hausarzt des Kindes, Name: ..................................................................................................................... 
 
                                  Anschrift: ................................................................................................................. 
 
                                  Telefon: .................................................................................................................... 
 
Krankenkasse: ............................................................................................................................................ 
 
Name unter dem das Kind mitversichert ist: ............................................................................................. 
 
2. Betreuunugszeit 
  
Tägliche Betreuungszeit von ……….. Uhr      bis      ……….Uhr          ……… Stunden täglich  
 
3. Ermäßigung für Alleinerziehende 
 
Gemäß § 15 Abs. 1 Nr.1 SächsKitaG und der Elternbeitragssatzung der Stadt Ebersbach/Sa. erhalten 
alleinerziehende eine Ermäßigung der monatlichen Betreuungsgebühren. 
 
(   )  Ich versichere, dass ich alleinerziehende/r Mutter / Vater für das obengenannte Kind bin und nicht in   
        einer ehelichen Gemeinschaft lebe. Ich bin verpflichtet diesbezügliche Änderungen sofort mitzuteilen. 
 
4. Angaben über die Personensorgeberechtigten 
 
a) Name der Mutter/ Lebenspartnerin:  ....................................................................................................... 

 
       Beruf: ...................................................................................................................................................... 
 
      Arbeitsstätte: ............................................................................................................................................ 
 



      Telefon, dienstlich: ................................................................................................................................. 
 
b) Name des Vaters / Lebenspartner: ......................................................................................................... 
 
      Beruf: ...................................................................................................................................................... 
 
      Wohnanschrift: ....................................................................................................................................... 
 
      Arbeitsstätte: ........................................................................................................................................... 
. 
      Telefon, dienstlich: ................................................................................................................................. 
 
Wer soll in Notfällen informiert werden? ……............................................................................................ 
 
5. Geschwisterkinder 
 
Anzahl der zur Familie gehörenden Kinder unter 18 Jahren: 
 
Vorname: ............................................................................ geb.am: ......................................................... 
 
Vorname: ............................................................................ geb.am: ......................................................... 
 
Vorname: ............................................................................ geb.am: ......................................................... 
 
 
In welcher Kindertagesstätte untergebracht? 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
6. Überstandene Krankheiten 
 
( ) Masern                                   ( ) Scharlach  
( ) Röteln                                    ( ) Mumps   
( ) Windpocken  
 
Mein Kind hat folgende Krankheiten/Auffälligkeiten/Allergien:…………………………………………. 
  .......................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
7. Die Satzung über die Benutzung von Kindertagesstätten der Stadt Ebersbach/Sa. vom  
    03.02.2003, sowie die Gebührensatzung zum Erheben von Elternbeiträgen für Kinderkrippen,  
    Kindergärten und Horte gültig ab  01.01.2004 wird mit der Anmeldung anerkannt. 
 
 
..........................................., den ..........................               .…………………............................................. 
Ort                                                                                         Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
Stellungnahme der Gemeinde/Stadt von außerhalb wohnenden Kindern: 
 
Wir bestätigen die Übernahme des Gemeindeanteils / Landeszuschusses in der vorgeschriebenen  
 
gesetzlichen Höhe. 
 
 
Datum                                                                         Unterschrift/Stempel (Gemeinde/Stadt) 
 
 


