
Gemeinde Obersulm  
Fachbereich Kindertagesstätten  
Bernhardstr. 1  
74182 Obersulm 

Vormerkung für einen Ganztagesplatz  

für 3 - 6 jährige Kinder 
 

Betreuungszeiten:     5 Tage/Woche     
   7.00 – 17.00 Uhr Ganztags  (GT) 

  
   7.30 – 13.30 Uhr Verlängerte Öffnungszeit (VÖ) 6 Std. 

       7.00 – 14.00 Uhr Verlängerte Öffnungszeit (VÖ) 7 Std. 
        
Die Betreuung muss an mindestens 2 Tage/Woche  von 7.00 Uhr - 17.00 Uhr (GT) stattfinden, an den  
anderen Tagen ist dann eine VÖ-Betreuung möglich. (Absprache nach Aufnahme in der Einrichtung) 
 

Name/Vorname Kind: ...................................................................................................................   
 
Geb. Datum:   ………..............................  O w O m O d  
 
 
Erziehungsberechtigte/r:       MUTTER       VATER 
 
Name/Vorname:        ……......................................................   ………......................................................... 
 
Anschrift     Ort:          ……......................................................   ………........................................................ 
 
                   Straße:    ……..……..………………………………   …….………...……..……….……….…....…. 
 
Telefon-Nr. privat:      ……......................................................   …………………..……..…………...….…….. 
 
                   Handy:    ……......................................................   ……………….………..………………………                            
                           
E-Mail Adresse:         ……..……………………..….…………..   .……….……………………..………..………. 
 

gewünschter Aufnahmemonat   ….……………………………………..…..…………….………… 
      (Beginn der Eingewöhnung, Monat/Jahr). 
  
Wichtig: 
- Wir versenden KEINE Eingangsbestätigung. 
- Voraussetzung für eine Aufnahme ist der ausreichende Impfschutz gegen Masern! 
- Wir setzen uns ca. 4 Monate vor der möglichen Aufnahme mit Ihnen in Verbindung. Wir bitten Sie  
  daher, von Rückfragen abzusehen. 
- Die endgültige Zusage erfolgt ca. 3 Monate vor der Aufnahme Ihres Kindes. 
 
 
Berufstätigkeit der Mutter:  ……………………………… Vater: ……..……………………. 
  (Anzahl Std/Wochentage)               (Anzahl Std/Wochentage) 
 
Bemerkungen:(z.B. Kind seither in Obersulmer Krippe, alleinerziehend, Geschwisterkind in                   
                        Ganztagesbetreuung, mehr als 30 Min. Fahrt zur Arbeitsstelle,…) 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
............................................................................    …………………………………………….            
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r     
 
 
............................................................................    …………………………………………….            
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r    Stand 07/2023  


