
 
                      Integrations-Kindertagesstätte 
         mit heilpädagogischer Gruppe 
               Am Dahlienheim 21 * 01257 Dresden 
               Tel. 0351 2015690 
              Fax 0351 2073612 
 

Vormerkung zur Aufnahme in die Kindertagesstätte 
 
 
 
Name des Kindes:  ………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum:  ………………………………………………………… 
 
Name der Eltern:  ………………………………………………………… 
 
    ………………………………………………………… 
 
wohnhaft:   ………………………………………………………… 
 
    ………………………………………………………… 
 
Telefon:   …………………………………………………………. 
 
Mail – Adresse:  ………………………………………………………… 
 
Aufnahmewunsch:  …………………………………………………………. 
  
Arbeits-/Ausbildungsbeginn: …………………………………………………………. 
 
 
 
Was spricht aus Ihrer Sicht für unsere Kindereinrichtung? 
 
 

� Geschwisterkinder 
 
� Wohnortnähe 

 
� Arbeitsplatznähe 

 
� Pädagogische Konzeption 

 
� Integration von Kindern mit Entwicklungsverzögerungen, Behinderung 

 
� weitere Gründe 

 
 
 
 
Datum:    Unterschrift der Eltern: 

 


