
Kindertageseinrichtung „Lowi“ 
Loschwitzer Straße 21, 01309 Dresden 
Telefon: 0351/31579638 
Fax: 0351/31579639 
Mail: lowi@tsapost.de 

 

_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________   
   

 

 

 

Voranmeldung für die Aufnahme in der Kita „Lowi“ 
 
 
 für einen                                 Krippenplatz  Kindergartenplatz 
 
 
Name des Kindes: ____________________________ geb. am: _______________ 
 

 
Wohnanschrift: ______________________________________________________ 
 
 
Name der Mutter: _____________________________ Telefon: ________________ 
 
 

Arbeitsstelle: ________________________________________________________ 
 
 
Name des Vaters: ______________________________ Telefon________________ 
 
 
Arbeitsstelle: ________________________________________________________ 

 
 
E-Mail-Adresse: ________________________________ 
 
 
Gewünschter Aufnahmetermin: ____________________ 

 
Bitte beachten Sie, dass die Eingewöhnungszeit ab Vertragsbeginn beginnt und dafür ca. 4 Wochen eingeplant 
werden müssen, damit Ihr Kind gut bei uns ankommt. 

 
 
Voraussichtliche             
Betreuungszeit:       
 

 

 
Diese Voranmeldung ist unverbindlich. Sollten Sie 6 Monate vor dem gewünschten Aufnahmetermin 
keine Zusage durch die Leitung der Einrichtung erhalten haben, konnte Ihre Anmeldung leider nicht 
berücksichtigt werden. 
Wir möchten Sie bitten, uns auch mitzuteilen, wenn Sie einen Platz in einer anderen Einrichtung 

gefunden haben. Vielen Dank! 
 
 
 
 
Datum:        Unterschrift der Sorgeberechtigten: 
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Std. 
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