
 Evangelische Kindertagesstätte 
Dauborn

Nassauer Str. 66 
65597 Hünfelden 

06438/1322 
Kita.Dauborn@ekhn.de 

Infos zur Anmeldung 

Liebe Familien, 

vielen Dank für Ihr Interesse an einem Betreuungsplatz in unserer Kita. 

Wir betreuen Kinder im Alter von 2-6 Jahren in 5 altersgemischten Gruppen. 

Derzeit ist eine Gruppe in der MZH Dauborn untergebracht.  

Unter der Trägerschaft der Ev. Kirchengemeinde Dauborn basiert unsere Arbeit auf 

den christlichen Leitlinien. Im gemeinsamen pädagogischen Alltag wollen wir einen 

gut gelebten Alltag ermöglichen und legen außerdem unseren Fokus auf die 

ganzheitliche Bewegungsförderung aller Kinder.  

Um Ihr Kind in unserer Kita anzumelden, füllen Sie bitte das Anmeldeformular aus. 

Bitte geben Sie unbedingt an, wann die Elternzeit des jeweiligen Elternteils endet.  

Sobald die Anmeldung eingegangen ist, bekommen Sie dies bestätigt. 

Die Kita-Plätze werden halbjährlich für das kommende Kita-Jahr vergeben. Ende 

Februar werden die Plätze von August/September bis einschließlich März vergeben. 

Im September dann nochmal die Plätze von April bis Juli/August. Die Vergabe der 

Kita-Plätze erfolgt nach den Kriterien der Satzung der Gemeinde Hünfelden.  

Wir bitten Sie, alle Formulare von beiden Erziehungsberechtigten unterschreiben zu 

lassen. 

Falls Sie alleinerziehend sind und das alleinige Sorgerecht innehaben, genügt ein 

entsprechender Nachweis. 

Bei weiteren Fragen können Sie sich gerne telefonisch oder per Mail an uns wenden. 

Mit freundlichen Grüßen, 

im Namen des Kita-Teams 

Nora Wahl 

mailto:Kita.Dauborn@ekhn.de


 Evangelische Kindertagesstätte 
Dauborn

Anmeldung 

Name, Vorname des Kindes: ___________________________________________ 

Adresse des Kindes: _________________________________________________

Geburtsdatum: __________________________ Geschlecht:    weiblich     männlich  

Kind wohnt bei:    beiden Eltern     Mutter    Vater     Sonstige: ___________________ 

Besucht das Kind bereits eine Krippe/Kita?    Ja    Nein 

Ist das Kind in weiteren Kitas angemeldet?    Ja    Nein 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ______________________________ 

 (kann nicht immer erfüllt werden) 

_______________________________________ 

Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Name/Adresse der Erziehungsberechtigten 

Mutter Vater 

Name: Name: 

berufstätig/Ausbildung

Elternzeit bis ________________

alleinerziehend

nicht berufstätig

berufstätig/Ausbildung

Elternzeit bis ________________

alleinerziehend

nicht berufstätig

(mit Ortsteil!)



 Evangelische Kindertagesstätte 
Dauborn

Gewünschte Betreuungszeit 

Basismodul Vormittag U3 (27,5 Std./Woche)

7:00-12:30Uhr 

Basismodul Vor- und Nachmittag (35,5 Std./Woche)

7:00-12:30Uhr (Mo-Fr) und 14:00-16:00Uhr (Mo-Do) 

Modul „Erweiterte Betreuung II“ (2 Std./Woche)

14:00-16:00 Uhr (Freitag)  

Modul Essen „Betreuung mit Mittagsversorgung“ 

Montag (1,5 Std./ Woche)

Dienstag (1,5 Std./ Woche)

Mittwoch (1,5 Std./ Woche)

Donnerstag (1,5 Std./ Woche)

Freitag (1,5 Std./ Woche)
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