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Antrag zur Aufnahme in die Krippe der Weserkinder 
_____________________ 

Eingangsdatum 
 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
Vor- und Nachname meines Kindes 
 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
Anschrift 
 
……………………………………………………... 
Geburtsdatum  

 
………………………………………………………….. 
Staatsangehörigkeit 

 
……………………………………………………... 
Religionszugehörigkeit 

 
………………………………………………………….. 
vorrangig gesprochene Sprache in der Familie 

 
 
Mein Kind spricht deutsch:   

 
 
 ja    

 
 
 nein 

 

 
Geschlecht:   

 
 weiblich     

 
 männlich 

 

 
Mein Kind lebt bei: 

   
 den Eltern 

 
 der Mutter 

 
 dem Vater 

  den Großeltern  den Pflegeeltern  sonstiges 

 
 Mutter1 Vater1 

Vor- und Nachname: 
 
................................................. 

 
................................................. 

Straße / Hausnummer: 
 
................................................. 

 
................................................. 

PLZ / Ort: 
 
................................................. 

 
................................................. 

Staatsangehörigkeit: 
 
................................................. 

 
................................................. 

Herkunftsland: 
 
................................................. 

 
................................................. 

Telefon: 
 
................................................. 

 
................................................. 

Mobil: 
 
................................................. 

 
................................................. 

E-Mail: 
 
................................................. 

 
................................................. 

Beruf: 
 
................................................. 

 
................................................. 

Arbeitgeber: 
 
................................................. 

 
................................................. 

Arbeitszeiten:  
 
……………………………………………….. 

 
................................................. 

                                                
1 Eltern im Sinne dieses Antrages sind die Personensorgeberechtigten, in deren Haushalt das Kind lebt. 
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Gewünschtes Aufnahmedatum: (Mehrfachnennung möglich) 

 ab sofort   nach den Sommerferien   ab ……..………………………………………… 

Anmerkung: …………………………………………………………………………………………...…….………………………………………... 

 

Hinweis zur Aufnahmeordnung 

Soweit in der Krippe Bersestraße nicht für alle angemeldeten Kinder Plätze zur Verfügung gestellt werden 
können, ist die Lebenshilfe Bremen verpflichtet, die Entscheidung über die Aufnahme Ihres Kindes nach 
vorrangig sozialen und pädagogischen Geschichtspunkten zu treffen. Alle Angaben werden selbstverständlich 
unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen behandelt. 

 Leben weitere Geschwister im Haushalt?    ja     nein 

…………………………..……………………. 
Vorname Name 

…………………………..……………………
Vorname Name  

…………………………..……………………
Vorname Name 

 Es liegt bei meinem Kind eine Entwicklungsstörung, eine anerkannte oder drohende Behinderung vor. 

    ja         nein     wenn ja, bitte benennen: ………………………………………………………………………………………….. 

 Soziale / wirtschaftliche Benachteiligung: 

………………………………………………………………………………………………………………..................................................... 

 Schwerwiegende Krankheiten oder Behinderung anderer Familienmitglieder: 

………………………………………………………………………………………………………………..................................................... 

 Weitere Hinweise für die Aufnahme: 

………………………………………………………………………………………………………………..................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………… 

Wenn kein Platz frei ist: (nur ein Kreuz möglich) 

  Einrichtungsbezogene Warteliste 
Ich möchte, dass die Anmeldung meines 
Kindes auf der Warteliste geführt wird, bis mir 
für mein Kind ein freier Platz angeboten 
werden kann. Mir ist bewusst, dass ich den 
Rechtsanspruch auf ein Betreuungsangebot 
für mein Kind solange ruhen lasse, bis mir ein 
freier Platz angeboten werden kann. 

  

oder   Alternativer Betreuungswunsch 
Ich bin damit einverstanden, dass dieser Antrag an 
eine der genannten Einrichtungen oder an die 
Senatorische Behörde für Kinder und Bildung 
weitergegeben wird, wenn in den Sozial-
pädagogischen Spielkreisen der Lebenshilfe keine 
Aufnahme möglich ist. 

…………………………………………………...………………….. 
1. Wahl  

……………………………………………………………………….. 
2. Wahl 

Ich beantrage die Aufnahme meines Kindes in die Krippe der Weserkinder. 

 
 
_______________________________________________ 
Datum      

 
 
 
_______________________________________________________ 
Unterschrift der Eltern1 
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