
Magistrat der Stadt Rüsselsheim 
Fachbereich Kinder und Betreuung - Verwaltung Kindertagesstätten 
Frau Karola Hetzert - Postfach 1663 
65424 Rüsselsheim

Anmeldung 
für Kinder in die Kindertagesstätten der Stadt Rüsselsheim

Schicken Sie Ihre Anmeldung bitte an die Verwaltung Kindertagesstätten oder geben Sie Ihre Anmeldung bei 
einer städtischen Kindertagesstätte ab.

Hiermit melde ich mein Kind/ melden wir unser Kind verbindlich für den Platz in einer städtischen 
Kindertagesstätte an. Die Aufnahme soll im Betreuungsjahr 2012/2013 erfolgen.

Name des Kindes_____________________________________Vorname: _________________________________

geb. am: ___________________     männlich      weiblich          Nationalität: _______________________

Strasse: _________________________________________  Wohnort: ___________________________________

Grundschulbezirk: ____________________________________________________

Aufnahme soll erfolgen am:  __________________________ (Bitte Datum angeben)

Die Aufnahme soll in folgende städtische Kindertagesstätte erfolgen:

Kindertagesstätte: __________________________________________ 

2. Alternativ-Kita: _____________________________    3. Alternativ-Kita: ________________________________

Ich habe mein Kind / wir haben unser Kind auch in folgender nichtstädtischer Kindertagesstätte angemeldet:

 Kita Luthergemeinde  Kita ev. Matthäusgemeinde  Kita Gemeinde St. Christophorus 

 Kita Gemeinde St. Georg  Integrative Kita der WfB  TG-Sportkita

 Freier Kindergarten Hessenring e.V.  Kinderhaus Frankfurter Str. e.V.

Wenn Sie Ihr Kind in einer städtischen und in einer nichtstädtischen Kindertagesstätte angemeldet habe, welche 

Einrichtung soll nach Möglichkeit vorrangig berücksichtigt werden? ____________________________________

Gewünschte Betreuungsart (bitte ankreuzen):
Zur Information: Früh- und Spätdienst ist nach Absprache möglich.

 Vormittagsbetreuung (Mo.-Fr.: 8:00-12:00 Uhr) 
     Gebühr: mtl. derzeit 62,00 Euro

 Vormittagsbetreuung mit Mittagstisch (Mo.-Fr.: 8:00-14:00 Uhr)
     Gebühr: mtl. derzeit 79,00 Euro – zzgl. mtl. derzeit 25,56 Euro Verpflegungskostenpauschale

 Ganztagsbetreuung mit Mittagstisch (Mo.-Fr.: 8:00-16:30 Uhr)
     Gebühr: mtl. derzeit 99,00 Euro – zzgl. mtl. derzeit 25,56 Euro Verpflegungskostenpauschale

 Vor- und Nachmittagsbetreuung ohne Mittagstisch (Mo-Fr: 8:00-12:00 Uhr u. Mo.-Do. 14:30-16:30 Uhr) 
     (Angebot nur in der Kita Hessenring, Liebigstraße und Paul-Ehrlich-Straße) Gebühr: mtl. derzeit 79,00 Euro 

Wenn die von Ihnen gewünschte Betreuungsart nicht verfügbar ist, bin ich/ sind wir mit folgender Alternative 
einverstanden: (Bitte ankreuzen, welche Alternativen für Sie infrage kommen. Wenn Sie beide Alternativen 
ankreuzen, wählen wir für Sie je nach freien Plätzen die günstigere Möglichkeit aus.)

Vormittagsbetreuung                                              Ja          Nein
Vormittagsbetreuung mit Mittagstisch                    Ja          Nein
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Ich benötige/ wir benötigen für unser Kind einen Integrationsplatz:  Ja           Nein

Sind weitere Kinder im Hort/ in einer Kindertagesstätte?:   Ja     Nein     wenn ja, bitte Angaben machen

Vorname: ____________________  geb. am: _____________  Name der Kita/Hort: ________________________

Vorname: ____________________  geb. am: _____________  Name der Kita/ Hort: ________________________

Erziehungs- und Personensorgeberechtigte:

Mutter: Name: _________________________ Vorname: ___________________ geb. am: _________________

Strasse: ______________________________________  Wohnort: ______________________________

Familienstand: ___________________ Beruf:__________________________              (   ) berufstätig

Arbeitgeber: _____________________ Arbeitg. Adresse: _____________________________________

Arbeitszeit: ______________________ Telefon priv.: ___________  Telefon dienstl.: ________________

Nationalität: Herkunftsland: 

Vater:     Name: _________________________ Vorname: ___________________geb. am: _________________

Strasse: ______________________________________  Wohnort: ______________________________

Familienstand: ___________________ Beruf: ___________________________           (   ) berufstätig

Arbeitgeber: _____________________ Arbeitg. Adresse: _____________________________________

Arbeitszeit: ______________________ Telefon priv.: ______________  Telefon dienstl.: _____________

Nationalität:_____________________________ Herkunftsland: _____________________________

Bei der Vergabe von Ganztagsplätzen und Plätze mit Mittagstisch werden Alleinerziehende und Eltern, die 
berufstätig oder in Ausbildung befindlich sind, besonders berücksichtigt. Kreuzen Sie bitte an, wenn folgende 
Information auf Sie zutrifft:

 Ich bin alleinerziehend und berufstätig bzw. in Ausbildung befindlich.
 Beide Elternteile sind berufstätig bzw. in Ausbildung befindlich.

Bitte fügen Sie der Anmeldung eine Bescheinigung des Arbeitgebers bzw. der Ausbildungsstätte bei. Die 
Bescheinigung muss Auskunft geben über die tägliche Arbeitszeit (z.B. täglich in der Regel von 8 – 15 Uhr) und bei 
Befristungen die Dauer des Ausbildungs- bzw. Beschäftigungsverhältnisses (z.B. August 2010 – August 2013). Ohne 
diese Bescheinigung können wir Ihre Angabe nicht berücksichtigen.

Datum: ____________________ Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: ______________________________

Verwaltung Kindertagesstätten
Eingangsbest.: Datum: _____________________  Unterschrift:___________________________

Kindertagesstätte
Eingangsbest.: Datum: ______________________ Unterschrift: ___________________________
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