
Kriterienliste für Eltern 
Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen 

 

Name des Kindes: _________________________________ 

 

Kriterium 1 „Umfang Tagesplatz“:  

Ich/Wir möchte/n die Betreuung an folgenden Tagen nutzen:  

 Montag      Dienstag      Mittwoch      Donnerstag      Freitag 

 

Kriterium 2 „Geschwister im Kindergarten“ 

Ich/ Wir habe/n weitere Kinder im Kindergarten und möchte/n mein/unser Kind deshalb in folgendem 

Kindergarten betreuen lassen:  

    Kindergarten Kleine WELTendecker Winzeln     Kindergarten Fluorn 

 

Kriterium 3 „Wohnhaft in Fluorn-Winzeln“ 

 Ich/ wir möchte/n bevorzugt im ________________________________________ (Kindergartenname) 

einen Krippen- bzw. Kindergartenplatz und bei Platznot und Wartezeit bevorzugen wir diesen aufgrund  

o des Konzeptes,  

o der Öffnungszeiten,  

o der Wegstrecke,  

o der Betreuung durch Familienangehörige  

o oder anderen Gründen wie _______________________________ 

 Ich/wir möchte/n bevorzugt im Kindergarten / in der Kita 

__________________________________________ (Kindergartenname) einen Platz, möchten aber 

auf keinen Fall warten und bin/sind deshalb bereit, auch vom anderen Kindergarten mein/unser Kind 

betreuen zu lassen. 

 Mir/uns ist es egal, in welcher Einrichtung der Gemeinde Fluorn-Winzeln mein/unser Kind betreut wird. 

 

Kriterium 4 „Kindeswohl“ (nach SGBVIII 8a)  

 Mein Kind hat Förderbedarf (Frühförderung, Eingliederungshilfe etc.) 

 Mein Kind spricht folgende Muttersprache _________________________und benötigt den 

Kindergarten um Deutsch zu lernen.  

 Mein Kind soll aufgrund einer Empfehlung des Jugendamtes betreut werden. 

 Ich gehe einer beruflichen / schulischen Ausbildung nach und benötige aus diesem Grund einen 

Betreuungsplatz für mein Kind. 

 Ich bin alleinerziehend / ich versorge mein Kind wochentags alleine  

 

Kriterium 5 „Berufstätigkeit“ (Ausbildung ausgenommen – siehe Kindeswohl) 



    Beide Elternteile sind berufstätig  

 

Kriterium 6 „Mitarbeiter der Gemeinde“ 

 Ich bin Mitarbeiter der Gemeinde und die Ausübung meines Berufs hängt von der Betreuung meines 

Kindes ab 

 

Kriterium 7 „Zeitpunkt der Aufnahme“ 

 Ich/Wir benötigen einen Betreuungsplatz ab: _________________________ 

 

Kriterium 8 „Warteliste“ 

Kinder die keinen Platz zu ihrem Wunschtermin erhalten, rücken auf der Warteliste automatisch nach und 

werden im nächsten Kindergartenjahr vorrangig berücksichtigt.  

 

 

 

Alle Angaben sind freiwillig: 

Ich / wir _________________________________ (Name des/der Erziehungsberechtigten)  

 

bestätige mit meiner / unserer Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. 

 

 

__________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 


