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Krippenanmeldung   
 

(Antrag zur Aufnahme eines Kindes in einer Kindertagesstätte der Stadt Syke, des Deutschen Roten Kreuzes,  
des Ev.-luth. Kindertagesstättenverbandes Syke/Hoya oder der Lebenshilfe Syke – Anmeldeschluss 31. Januar - )  

(Hinweis: Bei Interesse an einer Betreuung bei einer Tagespflegeperson wenden Sie sich bitte an Frau Weidenhöfer, Tel.-Nr. 04242 -164208) 
 

Bitte nur einen Anmeldebogen ausfüllen! 
 

I. Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme des Kindes         
 
               
 Familienname     Vorname                                                          Geburtsdatum  
 
Anschrift:               
 
☐ weiblich  ☐ männlich  ☐ divers 
 
 

☐ zum Beginn des Kindergartenjahres: ______________   ☐ zum ______________________ 
 
Ich/Wir melde/melden mein/unser Kind für folgende Kindertagesstätten an: (bitte ankreuzen) 
 
☐ Bullerbü (Syke-Mitte) ☐ Farbenfroh (Syke-Mitte) ☐ Konfetti (Syke-Mitte) 
 Lindhofstr. 8, Syke  Ferdinand-Salfer-Str. 14, Syke  Am LIndhof 5a, Syke 

      
☐ Kunterbunt (Syke-Mitte) ☐ Lütje Speelhuus (Syke-Nord) ☐ Okeler Land (Syke-Nord) 
 Am Lindhof 1, Syke  Glockenstr. 12, Barrien  Am Sandberg 21 a, Okel 

      
☐ Ristedter Rübchen (Syke-Nord) ☐ Schatzinsel (Syke-Süd) ☐ Sternenhimmel (Syke-Mitte) 
 Ristedter Kämpe 16, Ristedt  Königstr. 10, Heiligenfelde  Bergstr. 1, Syke 

      
☐ Tom Sawyer (Syke-Süd) ☐ Wichtelland (Syke-Nord) ☐ Wundertüte (Syke-Mitte) 
 Wachendorfer Str. 16, Wachendorf  Barrier Allee 2, Barrien  Sulinger Str. 38, Syke 

  
Favorisierte Einrichtung ist: Kita  
   

Benötigte Betreuung an 2, 3 oder 5 Tagen in der Woche  

☐ Montag   ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag 
 

von  ☐ 07:00 Uhr ☐ 07:30 Uhr ☐ 08:00 Uhr 
       

bis ☐ 12:00 Uhr ☐ 13:00 Uhr ☐ 13:30 Uhr ☐ 14:00 Uhr 
 

 ☐ 14:30 Uhr ☐ 15:00 Uhr ☐ 15:30 Uhr ☐ 16:00 Uhr 

 
oder alternativ an 5 Tagen in der Woche aufgeteilt in 

2 Tage: ☐ Mo  ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr und 3 Tage: ☐ Mo  ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr 

von  bis von  bis 

☐ 07:00 Uhr  ☐ 12:00 Uhr ☐ 14:30 Uhr ☐ 07:00 Uhr  ☐ 12:00 Uhr ☐ 14:30 Uhr 

☐ 07:30 Uhr  ☐ 13:00 Uhr ☐ 15:00 Uhr ☐ 07:30 Uhr  ☐ 13:00 Uhr ☐ 15:00 Uhr 

☐ 08:00 Uhr  ☐ 13:30 Uhr ☐ 15:30 Uhr ☐ 08:00 Uhr  ☐ 13:30 Uhr ☐ 15:30 Uhr 

  ☐ 14:00 Uhr ☐ 16:00 Uhr    ☐ 14:00 Uhr ☐ 16:00 Uhr 
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II. Besondere Aufnahmegründe 
 

 

  Mein/Unser Kind zeigt Auffälligkeiten in der Entwicklung (z.B. Entwicklungsverzögerung, Sprache, 
Verhalten, Motorik, Behinderung usw., bitte erläutern) 

 
 
 
 Sonstiges (z.B. Mobilität der Sorgeberechtigten): __________________________________________ 

 
III. Das Kind lebt bei 
 

☐ den Eltern ☐ nur einem Elternteil  ☐ Pflegeeltern/ sonstige Verwandte/Personen:________________ 
 

☐ Eltern haben gemeinsames Sorgerecht 
 

 
☐ alleiniges Sorgerecht hat ___________________________ 

 

Bei Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht ist der Antrag von beiden Sorgeberechtigten zu unterschreiben.  
(Falls die Unterschrift des zweiten Sorgeberechtigten verweigert wird bzw. aufgrund der räumlichen Trennung nicht eingeholt werden kann, ist in jedem Fall die 
Anschrift des zweiten Sorgeberechtigten anzugeben.) 
 

 1. Sorgeberechtigter 2. Sorgeberechtigter 
 ☐ w ☐ m ☐ d 

 
☐ w ☐ m ☐ d 

 
 
Familienname 

  

 
Vorname 

  

 
Anschrift 

  

 
Tel.-/Handy-Nr. (privat)* 

  

 
Tel.-Nr. (dienstlich)* 

  

 
E-Mail Adresse * 

  

 

*freiwillige Angaben 

 
IV. Art der Beschäftigung der Sorgeberechtigten: 
 

 1. Sorgeberechtigter   2. Sorgeberechtigter 
   keine   keine 
     
 berufstätig   berufstätig 
 Elternzeit bis _________________   Elternzeit bis _________________ 
   Schul- oder Berufsausbildung            Schul- oder Berufsausbildung        

 
Die Arbeits-/Schulbescheinigung der Stadt Syke ist ausgefüllten beizufügen! 

 
 
V. Mittagsbeköstigung 
 
Die Mittagsverpflegung in der Krippe ist Bestandteil des Betreuungsangebotes. 
 

VI. Hinweis: 
 
Die Bestimmungen der Satzung der Stadt Syke über die Aufnahme, den Besuch sowie die 
Benutzungsgebühren für die Kindertagesstätten der Stadt Syke sind mir bekannt und akzeptiert. 
 
______________ 
Datum 
 

 
_________________________________   __________________________________ 
Unterschrift des 1. Sorgeberechtigten     Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten 

Hinweis: Alle Angaben werden selbstverständlich unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen vertraulich behandelt. 
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