
Bitte den Antrag gut leserlich oder in Druckbuchstaben ausfüllen!     Eingang: 

 

Antrag für eine Betreuung in einer Kindertageseinrichtung oder bei 
einer Tagesmutter in Trägerschaft der Stadt Oederan 

 
Name, Vorname des Kindes: ………………………………………………………….. 

Geburtsdatum / Geburtsort: ………………………………………………………….. 

Hauptwohnsitz:   ………………………………………………………….. 

     ………………………………………………………….. 

Geschlecht:     männlich    weiblich   
 

 

Gewünschte Kindertageseinrichtung / Tagesmutti: 

1. Auswahl: ……………………………………………………………………………. 

2. Auswahl: …………………………………………………………………………….  

Gewünschter Aufnahmetermin: …………………………………………………….  

tägliche Betreuungszeit in der Kinderkrippe (Wunsch bitte ankreuzen)   

  bis 6 h bis 9 h bis 10 h 

tägliche Betreuungszeit im Kindergarten (Wunsch bitte ankreuzen)    

  bis 6 h bis 9 h bis 10 h 

Betreuungszeit im Hort (Wunsch bitte ankreuzen)     

  bis 5 h bis 6 h bis 9 h   

    

 
Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes: 

Name/Vorname Mutter/Sorgeberechtigte: ..................................................................... 

Familienstand:      ............................................................................... 

Wohnort, Straße, Haus-Nr:  ............................................................................... 

 ………………………………………………………… 

Telefonnummer: ......................... E-Mail: (freiwillige Angabe) ....................................... 

Alleinerziehend: * ja       nein  
 

Name/Vorname Vater/Sorgeberechtigter: ..................................................................... 

Familienstand:  .............................................................................. 

Wohnort, Straße, Haus-Nr.:  .............................................................................. 

 ……………………………………………………….. 

Telefonnummer: ....................... E-Mail: (freiwillige Angabe) ....................................... 

Alleinerziehend: * ja           nein  

(* Alleinerziehend = Antragstellerin lebt nicht mit einem anderen Erwachsenen, jedoch nur mit ihrem Kind oder mit ihren 

Kindern in ständiger Haushaltsgemeinschaft.) 



Bitte den Antrag gut leserlich oder in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
Geschwisterkinder, die eine Kindertageseinrichtung besuchen: 

Name, Vorname    Geburtsdatum   Name der Einrichtung 

................................................. ........................  .......................................... 

................................................  .......................   ........................................... 

................................................ .......................   ........................................... 

................................................  .......................   ........................................... 

Zusätzliche Hinweise / Angaben zum aufzunehmenden Kind: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Ich versichere/wir versichern, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
Änderungen dazu werde ich/werden wir unverzüglich der Stadtverwaltung Oederan, 
Sachgebiet Kita, Schulen, Soziales mitteilen. 
 
 
................................................................................................................................................ 
Datum und Unterschriften der Eltern / Sorgeberechtigen 
 
 
 
 

 

Angebotene Einrichtungen Kindertagespflege 
 

Kita „Buddelflink“ 
Frankenberger Straße 16  
09569 Oederan 
Tel.: 03 72 92 / 2 07 08 
 

 

Frau Anja Wels 
Oederan OT Frankenstein 
Alte Dorfstraße 6 
Tel.: 03 73 21 / 8 04 79 
 

 
 

 

Kita „Dorfspatzen“ 
Zum Landgut 4,  
09569 Oederan OT Memmendorf 
Tel.: 03 72 92 / 6 08 39 
 

 
 

 
 

 

Kita „Kunterbunt“ 
Gahlenzer Straße 108,  
09569 Oederan OT Gahlenz 
Tel.: 03 72 92 / 49 18 
 

 
 

 

 

Kita „Oederaner Kitz“ -freier Träger-  
Durchfahrt 16,  
09569 Oederan 
Tel.: 03 72 92 / 49 65 
 

 
 

 

 

Kita „Pusteblume“ 
Straße des Friedens 77, 
09569 Oederan OT Breitenau 
Tel.: 03 72 92 / 2 04 67 
 

 
 

 

Kita „Sonnenland“ 
Lessingstraße 12, 
09569 Oederan 
Tel.: 03 72 92 / 47 60 
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