
 
Sozial- und Jugendamt 
Marktplatz 1-2 
65824 Schwalbach am Taunus 
 
 
 
 
Antrag auf Aufnahme in eine Kindertagesstätte der Stadt Schwalbach am Taunus 
 
........................................ ...................................... ....................... ........................... 
Name des Kindes Vorname des Kindes  Geschlecht  Religion 

 
..................... ................................... .................................... .................................. 
Geburtsdatum Geburtsort (ggfs. Land) Nationalität Staatsangehörigkeit 

 
.................. ................................................... ................................................................ 
Postleitzahl Wohnort  Straße und Hausnummer 

 
Die Aufnahme soll vorrangig in nachstehende Einrichtung erfolgen: 
(bitte ankreuzen) 
 

Betreuungszeiten 
Beitrag (*incl. 50,00 € Essensgeldpauschale) 

7.30 – 12.00 
ohne Mittagstisch

105,00 € 

7.30 – 13.30 
mit Mittagstisch 

165,00 €* 

7.30 – 14.30 
mit Mittagstisch 

175,00 €* 

7.30 – 17.00 
mit Mittagstisch 

220,00 €* 

Kindertagesstätte „Tausendfüßlerhaus“ 
(Badener Straße)     

Kindertagesstätte „Kinderkiste“ 
(Pfingstbrunnenstraße)     

 

 
Falls in der bezeichneten Einrichtung/Betreuungsart kein Platz verfügbar ist, kann eine Aufnahme in der anderen 
Einrichtung erfolgen, soweit freie Plätze vorhanden sind. 
 
 
Angaben über die Erziehungsberechtigten: 
 

 Mutter 
alleinerziehend:          ja           nein

Vater 
alleinerziehend:          ja           nein

Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Staatsangehörigkeit   

Telefon (privat)   

Beruf   

 
 



 
 
Angaben über Geschwister: 
 

Vorname Geburtsdatum Angaben über denn Besuch einer 
städtischen Einrichtung 

   

   

   

 
 
Angaben über zu berücksichtigende Besonderheiten: 
(z.B. überstandene Krankheiten, Allergien, Behinderungen, chronische Erkrankungen des Kindes) 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Aufnahme: 
gewünschter Zeitpunkt: ............................................................................................................................. 
 
Begründung: ............................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Bitte beachten Sie: 
In begründeten Fällen ist auf Antrag eine komplette oder teilweise Kostenübernahme durch das 
Jugendamt des Main-Taunus-Kreises möglich. Informationen hierzu erhalten Sie im Rathaus,  
Zimmer 213, Tel. 804-115. 
 
 
 
 
Ich/Wir erkläre(n) hiermit ausdrücklich, sämtliche Veränderungen in meinen/unseren persönlichen 
Verhältnissen unaufgefordert mitzuteilen. 
 
 
 
 
............................................................. .................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
Hinweis: 
Die Satzung über die Benutzung der Kindertagesstätten der Stadt Schwalbach am Taunus und ein 
Merkblatt mit allen wichtigen Informationen wird Ihnen bei der Aufnahme in der Kindertagesstätte 
zugesandt. 
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