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Ein Unternehmen der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Dachau e.V. 

AWO Kinder und Jugend 
gemeinnützige GmbH 

Kreisgeschäftsstelle  
Rudolf-Diesel-Str. 1 
85221 Dachau 

Tel. (0 81 31) 6 12 17 - 12 
Fax (0 81 31) 6 12 17 - 17 
www.awo-dachau.de 

 

 

 

 

 
Anmeldeformular  
Kinderkrippe 
 
 
        
  

 
Ihre Daten werden unter Berücksichtigung des 
Bundesdatenschutzgesetztes gespeichert und zur 
Bearbeitung an die jeweils befugten Stellen weiter- 
geleitet. Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus. 
Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie, alle Angaben 
wahrheitsgetreu geleistet zu haben.  

 
 
Name _________________________________________________________________________________  
 
Vorname _____________________________________________________________________des Kindes 
 
Geburtsdatum  ___________________________ Geburtsort ____________________________________  
 
Geschlecht ______________________________ Staatsangehörigkeit _____________________________ 
 
Deutsche Sprachkenntnisse (beim Kind): JA  /  WENIG  /  NEIN        (bitte zutreffendes unterstreichen, soweit relevant) 
 
Name/Vorname der Mutter ________________________________________________________________ 
 
Name/Vorname des Vaters ________________________________________________________________ 
 
Geburtsland der Mutter/des Vaters __________________________________________________________ 
 
Alleinerziehend: JA  /  NEIN Familiennetzwerk ______________________________________________ 
     
Adresse _______________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer _______________________________ Mobil ____________________________________ 
 
E-Mail _________________________________________________________________________________ 
 
 
In welcher Stadt/Gemeinde sind Sie mit dem Hauptwohnsitz gemeldet _____________________________ 
 
 
Ist ein Umzug nach Dachau geplant, wenn Ja, zu welchem Zeitpunkt? ______________________________ 
 
 
Bitte geben Sie hier an, wenn Ihr Kind von der Frühförderstelle betreut wird, oder sich in anderweitiger 
therapeutischer Behandlung befindet/eine chronische Erkrankung aufweist: 
  
______________________________________________________________________________________ 
 
Gewünschter Aufnahmezeitpunkt:_______________________ Alternative: __________________________ 
 
Sonstige Angaben: ______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

 
Stempel der Einrichtung 
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Folgende Buchungszeiträume können in Anspruch genommen werden: 
 

4 Std. 5 Std. 6 Std. 7 Std. 8 Std. 9 Std. Bis 10 Std. 
185 € 225 € 255 € 275 € 295 € 305 € 325 € 

 
Zuzüglich: monatlich 4,50 € Spielgeld, jährlich 36 € Getränkegeld, pro Mittagessen 2,30 € 
 
Es besteht eine Mindestbuchungszeit von 20 Stunden/Woche. Bitte beachten Sie bei der Planung 
Ihrer Betreuungszeit die jeweilige pädagogische Kernzeit der Einrichtung und der Gruppe. 
Aus pädagogischen Gründen empfehlen wir eine Betreuungszeit von min. 4 Tagen in der Woche. 
Die Angabe der Betreuungszeiten ist verbindlich. 
 
 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
von      
bis      
Stunden täglich      

 
 
Gesamtstunden wöchentlich: ____________ Stunden täglich (durchschnittlich): ___________ 
 
 
Bitte beachten Sie, dass diese Anmeldung keine Garantie für einen Betreuungsplatz darstellt.  
Die Anmeldung ist unwirksam bei falschen Angaben und bei fehlender Gastkindbescheinigung 
der Heimatgemeinde (nur bei auswärtigen Kindern).  
 
 
 
DATUM / UNTERSCHRIFT:________________________________________________________________ 
 
 
Hinweis: 
Bitte achten Sie darauf, alle für die Aufnahme des Kindes notwendigen Nachweise fristgerecht vorzulegen: 
 Nachweis über die Berufstätigkeit der Personensorgeberechtigten  
 Gegebenenfalls ein Nachweis über die Kostenübernahme der Beiträge und/oder der Mittagessenskosten 

durch das Landratsamt und/oder durch das Jobcenter 
 Bei Eltern ausländischer Herkunft: Nachweis zum Geburtsort/-land 

(Kopie des Personalausweises oder der Geburtsurkunde)  
 Für einen Einzelintegrationsplatz ein ärztliches Gutachten zum Entwicklungsstand des Kindes 

und eine Empfehlung des Facharztes für einen integrativen Betreuungsplatz (§53 SGB XII).  
______________________________________________________________________________________ 
 
Wahl der Kindertageseinrichtung als Priorität 
 
Vergeben Sie bitte die Nummer 1 an die Einrichtung, die Sie an erster Stelle bevorzugen, die Nummer 2 
an die Einrichtung, die für Sie als Alternative in Frage kommt. Vermeiden Sie Doppelbelegungen! 

__ AWO Kinderkrippe Spatzennest (Süd/Altstadt)  (07.00 – 17.30 Uhr/freitags bis 16.30 Uhr) 

__ AWO Kinderkrippe Rappelkiste (Ost)   (07.00 – 17.30 Uhr/freitags bis 17.00 Uhr) 

__ AWO Kinderkrippe Augustenfeld (Augustenfeld) (07.00 – 17.00 Uhr Montag bis Freitag) 

__ Sonstige Einrichtungen: ________________________________________________________________ 

 
 
 


