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Vormerkung — fiir das Evang. Johanneshaus fiir Kinder 2026/2027

O Kinderkrippe [ Kindergarten gewiinschter Aufnahmezeitpunkt zum 20
Name/Vorname des Kindes: Geburtsdatum:
Geschlecht: Konfession: Staatsangehorigkeit: Sprache:

Anschrift, falls abweichend vom Antragsteller:

Bisherige Betreuungssituation:
O Elternhaus O Tagesmutter O andere Personen

O Kindereinrichtung

Name(n) der Personensorgeberechtigte(n): Mutter Vater

Name/Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

Handy

E-Mail

Konfession

Nicht deutschsprachiger Herkunft

O ja, Herkunftsland /0  nein O ja, Herkunftsland /0O  nein
Berufstitigkeit (Nachweis bitte beilegen)

O ja, Std./Woche / O nein a ja, Std./Woche / O nein
Beruf

Familienstand:

O verheiratet (7 in eheihnlicher Gemeinschaft lebend (Jgetrennt lebend/ geschieden/verwitwet [Jalleinerziehend

(J mit nicht sorgeberechtigtem/r Partner/in in eheéihnlicher Gemeinschaft in einer Wohnung lebend

Sorgerecht:
3 Eltern O Mutter 3 Vater O3 sonstige:

Anzahl weiterer im Haushalt lebender Kinder, fiir die Kindergeldanspruch besteht:




Griinde fiir die Aufnahme im Evangelischen Johanneshaus:

O Eltern sind beide berufstitig (Nachweis der Berufstitigkeit mit tiglicher Arbeitszeit von beiden Elternteilen
unbedingt sofort beilegen, sonst wird dies bei der Bewertung nicht beriicksichtigt)

O Alleinerziehend ohne Berufstitigkeit und finanziell oder sozial schwierigen Lage

Q

Alleinerziehend mit Berufstatigkeit/nachweislich in Aussicht (Nachweis der Berufstiitigkeit mit tiglicher
Arbeitszeit unbedingt beilegen, sonst wird dies bei der Bewertung nicht beriicksichtigt)

Alleinerziehend, aber in ehednhnlicher Gemeinschaft lebend
Geschwister besuchen z. Zt. das Johanneshaus

Kind bedarf einer sozialen Integration

Qaaag

Diagnostizierte Behinderung/Verhaltens-/Entwicklungsauffilligkeit des Kindes unter Vorlage der
arztlichen Diagnose

Q

Verhaltens-/Entwicklungsauffillikeit des Kindes, ggf. unter Vorlage der 4rztlichen Diagnose/des
psychologischen Gutachtens

O gesundheitliche Besonderheiten, wenn ja, ausfiihrlich unter Bemerkungen
O keine/geringe Deutschkenntnisse

O neuzugezogenes Kind, besuchte bis zum Umzug eine Einrichtung

Zusitzliche/Ergianzende Bemerkungen:

Mégliche Buchungszeitkategorien im Uberblick —Bitte ankreuzen

iiber 4-58td. | 5-6Std. | 6-7Std. | 7-8 Std. | 8-9 Std. | 9-10 Std.

Buchungsénderungen sind nach Absprache moglich!

Mein Kind soll am warmen Mittagessen teilnehmen: 3 ja O nein

Hinweis:

Diese Vormerkung ist keine Aufnahme. Weder die Personenberechtigten noch das Evang. Johanneshaus fiir Kinder
sind hiermit zu einer endgiiltigen Zusage verpflichtet. Personliche Angaben beruhen auf freiwilliger Basis! Diese
Informationen dienen ausschlielich des Vorgangs der Platzvergabe und werden vertraulich nur zwischen den
Kindertagesstitten im Stadtgebiet Olching und der Stadtverwaltung Olching ausgetauscht. In der Stadtverwaltung
Olching werden die Daten zentral gespeichert. Das Johanneshaus vernichtet die Daten nach Ablauf des in Frage
kommenden Betreuungsjahres. Die Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten.

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit meiner Angaben und bin mir dariiber im Klaren, dass falsche Aussagen zum
Entzug des Betreuungsplatzes im Evangelischen Johanneshaus fithren konnen.

Ort/Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Antrag erhalten am: Unterschrift:
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Kindergartenanmeldung fiir das Betreuungsjahr

September 2026 — August 2027
Bitte zusammen mit dem Aufnahmeantrag abgeben!

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes

Name und Anschrift der Personensorgeberechtigten

Telefonnummer

Bitte priorisieren Sie die Kindertagesstatten, welche fir Sie in Frage kommen,
von 1 - (max.) 4.

Sollten die 4 von uns bevorzugten Kindergarten voll belegt sein, wirden wir uns auch fur

einen anderen Kindergarten im Stadtgebiet Olching interessieren. oJda o Nein
Prio Einrichtung Integrations- StraRe Telefon
platze
Denk mit! Einzelintegration HubertusstraRe 2 089 14344392
Kinderhaus Esting maoglich
Stadtisches Kinderhaus Nein Feursstralle 52a 284 207 0
Dreik&sehoch
Evangelisches Nein WolfstraBe 7 404 86
Johanneshaus fur Kinder
Sozialdienst Ja SchloRstraRe 14 448 579 0
Kinderhaus Esting
Stadtischer Kindergarten Ja Georgenstralle 7 208 57
Kunterbunt
Stadtischer Kindergarten Nein Ordenslandstrale 43r 488 279
Liedermaus
Stadtischer Kindergarten Nein Kemeterstraflie 50 3412
Léwenzahn
BRK Kinderhaus Ja Wendelsteinstrale 44 284718 8
Nautilus
Caritas Kinderhaus Ja Manchnerstr. 40 652 720
Noahs Arche
Stadtisches Kinderhaus Nein Schulstrae 10 151 33
Rappelkiste
Stadtischer Kindergarten Nein Georgenstralle 7 442 533
Regenbogen
Stadtischer Kindergarten Nein OrdenslandstraRe 43 488 276
Spielwiese
Kath. Kindergarten Einzelintegration SchloRstrale 12 154 88
St. Elisabeth moglich
Kath. Kindergarten Nein Pfarrer-Handwerker- 489 111
St. Peter und Paul StraBe 11
Anmeldungen nur Gber die Einrichtung méglich Amperfléhe 181 14
Max-Reger-Stral3e 6
Anmeldungen nur tUber die Einrichtung méglich Bauernhofkindergarten 443 914
Reiterstralle 10

Stand Dezember 2025




