
Anmeldung für einen Betreuungsplatz in 
 

einer Kindertageseinrichtung in Roding 2026/2027 
 

Anmeldeschluss: 28.02.2026 
Zu-/Absagen erfolgen in KW 17 

1. Das Kind 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Name       Vorname 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Straße       PLZ / Wohnort 
 
______________________________________  _____________________________________ 
ggf. Ortsteil      Geburtsort / Land 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Geburtsdatum      Geschlecht 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Konfession      Staatsangehörigkeit 
 
Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden oder drohenden körperlichen/geistigen/seelischen 
Behinderung einer besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung:  □ Ja  □ Nein 
 
Ein fachärztliches Gutachten liegt hierzu vor:         □ Ja  □ Nein 
 

2. Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind: 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Name, Vorname  (Mutter)    Name, Vorname (Vater) 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Straße       Straße 
 
______________________________________  _____________________________________ 
PLZ / Wohnort      PLZ / Wohnort 
 
______________________________________  _____________________________________ 
ggf. Ortsteil      ggf. Ortsteil 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Telefon       Telefon 
 
______________________________________  _____________________________________ 
E-Mail       E-Mail 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Geburtsort / Land     Geburtsort / Land 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Geburtsdatum (freiwillige Angabe)   Geburtsdatum (freiwillige Angabe) 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Arbeitgeber (freiwillige Angabe)    Arbeitgeber (freiwillige Angabe) 
 
 
 

Männlich □                     Weiblich □ 
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Kind wird zur Aufnahme in einer Kindertageseinrichtung angemeldet. Gewünscht wird die Aufnahme in 
eine/n 
  Kinderkrippe:  □   Kindergarten:  □ 
 
3. Betreuungswünsche 
 
Gewünschter Aufnahmetag: __________________________________ 
 
Gewünschte Betreuungszeit: 
Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten der KiTa gewünscht: 
 

Anwesenheit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
=Wochen-
stunden 
gesamt 

=Wochen-
stunden/5 

von        

bis        

= Summe 
Std. 

       

 
Mittagessen: □   Ja  □   Nein 
 

4. Sonstige Informationen (freiwillige Angabe) 
    □ Alleinerziehend 
    □ Geschwisterkind 
    □ Berufstätigkeit beider Elternteile 
    □ Soziale Notlage, sozialer Härtefall 
    □ Betreuungsplatz in einer anderen Einrichtung bereits vorhanden 
       Name der Einrichtung: ____________________________________________________________  
    □ _______________________________________________________________________________ 
 

5. Bevorzugt wird ein Betreuungsplatz in folgender Kindertageseinrichtung (sh. Anlage): 
 
 □ Kindergarten und Kinderkrippe Hl. Familie in Roding 
 
 □ Johanniter-Kinderhaus Hl. Raphael in Mitterdorf 
 
 □ Kinderhaus St. Franziskus in Neubäu 
 
 □ Kindergarten St. Christophorus in Trasching 
 
 □ BRK-Wald- und Naturkindergarten Mitterkreith 
 
 □ BRK-Kinderhaus der kleinen Helfer Wetterfeld 
 
Ihre Wünsche zum Betreuungsplatz werden wir weit möglichst berücksichtigen, eine Garantie kann 
jedoch nicht gegeben werden. 
 
Sollte in der bevorzugten Kindereinrichtung kein Platz verfügbar sein, wäre unsere nächste Wahl: 
 

__________________________________________________________________________________ 
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6. Hinweise zur Anmeldung 
Das Kind muss eine vollständige Masernimpfung vorweisen (ab 1 Jahr eine, ab 2 Jahren zwei Impfungen), 
ansonsten kann keine Aufnahme erfolgen.  
Bitte bringen Sie zum Termin folgende Dinge mit: U-Heft und Impfausweis des Kindes, Ausweiskopien, 
wenn beide Eltern nicht in Deutschland geboren sind, Kontodaten 
 

7. Datenverarbeitung 
Der / Die Sorgeberechtigte(n) ist / willigt / willigen ein, dass die angegebenen Daten in 
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Datenübertragung: 
Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes 
des Kindes folgende Daten übermittelt:  

• Name  

• Geburtsdatum des Kindes  

• Anschrift  

• Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes  
 

Datenspeicherung: 
Die Löschung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zum Ende des Bildungsjahres des angegebenen 
Aufnahmetages. 
 

8. Sonstiges 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des 
Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger 
der Einrichtung.  
 
Der / Die Sorgeberechtigte(n) wird / werden darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag 
des Trägers der Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn 
des Besuchs der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf 
hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist 
Voraussetzung für eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. 
beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten 
fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von den Eltern / Personensorgeberechtigten 
nachweisen zu lassen.  
 
Der / Die Sorgeberechtigte(n) wird / werden darüber informiert, dass er / sie diese Einwilligungserklärung 
jederzeit schriftlich oder in Textform und ohne Angaben von Gründen für die Zukunft widerrufen kann / 
können. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht 
berührt. 
 
 
_______________ _____________________ 
Ort   Datum 
 
________________________________________ 
Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 
 
 

Abgabe des Formulars jeweils bei den KiTas in den Briefkasten, per Post oder per Mail 
Mehrfachanmeldungen sind nicht notwendig, Anmeldungen werden intern weitergegeben 
Einteilung erfolgt unabhängig der späteren Sprengeleinteilung bei den Grundschulen 
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Liste der Kindertageseinrichtungen im Stadtgebiet Roding: 
 
 Kindergarten und Kinderkrippe Hl. Familie in Roding 
 Adolph-Kolping-Str. 21, 93426 Roding 
 Einrichtungsleitung: Frau Andrea Alt 
 Mail: kiga-roding@t-online.de   Telefon: 09461/1405 
 Homepage: www.kita-roding.de 
 Betreuungszeiten: Montag-Freitag 06:45 – 17:00 Uhr 
 
 
 Johanniter-Kinderhaus Hl. Raphael in Mitterdorf 
 Bgm.-Bräu-Str. 2, 93426 Roding 
 Einrichtungsleitung: Frau Heidi Treml 
 Mail: kindergarten.mitterdorf@johanniter.de Telefon: 09461/2688 
 Homepage: www.johanniter.de 
 Betreuungszeiten: Montag-Freitag 07:00 – 16:00 Uhr 
 
 
 Kinderhaus St. Franziskus in Neubäu 
 Triftweg 5, 93426 Roding 
 Einrichtungsleitung: Frau Alexandra Nagelschmidt 
 Mail: info@kinderhaus-neubaeu.de  Telefon: 09469/910019 
 Homepage: www.kinderhaus-neubaeu.de 
 Betreuungszeiten: Montag-Freitag 05:45 – 17:00 Uhr 
 
 
 Kindergarten St. Christophorus in Trasching 
 Hammerbergstr. 10, 93426 Roding 
 Einrichtungsleitung: Frau Monika Niklas 
 Mail: info@kindergarten-trasching.de  Telefon: 09468/368 
 Homepage: www.kindergarten-trasching.de 
 Betreuungszeiten: Montag-Freitag 07:15 – 13:45 Uhr 
 
 
 BRK-Wald- und Naturkindergarten Mitterkreith 
 Weiherhausweg 46a, 93426 Roding 
 Einrichtungsleitung: Frau Elisabeth Menath 
 Mail: elisabeth.menath@kvcham.brk.de  Telefon: 0151/53839856 
 Homepage: www.kvcham.brk.de 
 Betreuungszeiten: Montag-Freitag 07:00 – 14:00 Uhr 
 
 
 BRK-Kinderhaus der kleinen Helfer Wetterfeld 
 Asinusweg 3, 93426 Roding 
 Einrichtungsleitung: Frau Silke Zaremba 
 Mail: silke.zaremba@kvcham.brk.de  Telefon: 0176/19383903  
 Homepage: www.kvcham.brk.de 
 Betreuungszeiten: Montag-Freitag 07:00 – 14:30 Uhr 
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