
Antrag auf Aufnahme in den Städtischen Kindergarten – 
zugleich Betreuungsvertrag mit Buchungsbeleg 
 
 
Auf der Grundlage der Benutzungs- und Entgeltordnung für den gemeindlichen Kindergarten 
der Stadt Schwandorf vom 24.10.2017 beantragen die nachfolgend genannten Eltern / 
personensorgeberechtigten Elternteile / sonstige Personensorgeberechtigte 
 
 1. Personensorgeberechtigte(r) 2. Personensorgeberechtigte(r) 
Name  

 
 

Vorname  
 

 

Straße/Hausnr.  
 

 

PLZ/Ort   
 

 

Telefon  
 

 

Herkunftsland  
 

 

 
die Betreuung des Kindes zu nachfolgend genannten Bedingungen: 
 
 
1. Aufnahmeantrag des Kindes 
 
Das Kind 
 

Name  
 

Vorname  
 

geboren am  
 

Staatsangehörigkeit  
 

Straße/Hausnr.  
 

PLZ/Ort   
 

 
soll mit Wirkung vom _____________________  20_____ in den städtischen Kindergarten 
aufgenommen werden. 
 
 
 



2. Elternbeitrag 
 
Nach § 12 der Benutzungs- und Entgeltordnung für den gemeindlichen Kindergarten der 
Stadt Schwandorf in der jeweils gültigen Fassung werden nach Buchungszeit gestaffelte 
Elternbeiträge erhoben. 
 
 
3. Betreuung im Kindergarten 
 
3.1 Buchungszeit 
 

☐ > 3 bis 4 h/täglich ☐ > 4 bis 5 h/täglich ☐ > 5 bis 6 h/täglich 

☐ > 6 bis 7 h/täglich ☐ > 7 bis 8 h/täglich ☐ > 8 bis 9 h/täglich 
 
 
3.2 Buchungszeitraum (Hol- und Bringzeiten) 
 
 von bis 
Täglich  

 
 

 
oder alternativ: 
 

Wochentag von bis 
Montag  

 
 

Dienstag  
 

 

Mittwoch  
 

 

Donnerstag  
 

 

Freitag   
 

 

 
 
  



4. Weitere Angaben zum Kind und zur Familie 
 
4.1 Behinderung 
 
Die amtliche Bestätigung einer Behinderung nach SGB XII liegt  
 

☐ nicht vor ☐ vor (bitte Bestätigung beifügen) 
 
 
4.2 Geschwisterkinder 
 
Von dem unter Ziffer 1 genannten Kind, für das die Aufnahme in den städtischen 
Kindergarten beantragt wird, besuchen Geschwister aktuell ebenfalls den Kindergarten, 
nämlich: 
 Kind Kind 
Name  

 
 

Vorname  
 

 

Geburtsdatum  
 

 

 
 
5. Zu-/Absage 
 
Dieser Antrag ist keine verbindliche Zusage für einen Kindergartenplatz. Die Zu- bzw. Absage 
ergeht zu einem späteren Zeitpunkt in schriftlicher Form. 
 
 
6. Anerkenntnis 
 
Die Personensorgeberechtigten erkennen die Benutzungs- und Entgeltordnung, die 
Konzeption sowie die Hausordnung des gemeindlichen Kindergartens der Stadt Schwandorf 
ausdrücklich an. 
 
 
7. Erklärung 
 
Die Personensorgeberechtigten erklären, die vorstehenden Angaben richtig und vollständig 
gemacht zu haben. Sie bestätigen die eingetragene Buchung und haben die Pflicht, 
Änderungen der Kindergartenleitung unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
 
 
_____________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum     Personensorgeberechtigte 
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