
 
 

 
 
 

 
 

Antrag für einen Platz im Kindergarten 
Eltern-Kind-Initiative Osterwald e.V. 

 
Hiermit beantragen wir einen Kindergartenplatz für unseren Sohn / unsere Tochter in der Eltern-Kind-Initiative Osterwald 
e.V. 

Name des Kindes: ​ _________________________________​ Geschlecht:​ ___________________________________ 

Geburtsdatum:​  ___________________________________ ​ Eintritt zum: ​ ____________________________________ ​
vor. Schuleintritt: ​__________________________________​ Geschwister:​ ____________________________________ 

Erziehungsberechtigte(r): ​___________________________​ ​_______________________________________________ 

Beruf(e) in VZ/TZ: ​ _________________________________​ ​_______________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ​___________________________________ ​ PLZ, Wohnort:​  __________________________________​
Tel.:​ ____________________________________________ ​ Mobil: ​_________________________________________​
E-mail:​ __________________________________________ ​ Datum der letzten Masernimpfung: __________________ 

 

Wir kennen den Kindergarten durch:​
□ Kindergartenkinder, Name:​​  _________________________​
□ KKT​
□ Sonstige:​ ​ ​  _________________________ 

 

Frühere Betreuung durch (bitte ankreuzen und Name der Einrichtung angeben): ​

□ Kinderkrippe / Spielgruppe ​von ______ bis _______ Name der Einrichtung __________________________​
□ Tagesmutter ​ von ______ bis _______ Name der Tagesmutter  __________________________​

□ Kindergarten ​ von ______ bis _______ Name der Einrichtung __________________________  

Wir haben unser Kind außerdem noch in folgenden Kindergärten/Kindertagesstätten angemeldet:​

______________________________________________________________________________________________​

Mir / uns ist bewusst, dass es sich um eine Elterninitiative handelt und neben Beitragszahlungen auch zusätzliche  Aufgaben zu 

übernehmen sind (z.B. Kochen, Ausflugsbegleitung, Ämter etc.). ​

​

_______________________________________ ​​ ​ ​ _______________________________________ ​

München, den ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

ELTERN-KIND-INITIATIVE OSTERWALD e.V. 

HESSELOHERSTR.8 · 80802 MÜNCHEN · TELEFON 089 - 36101646 · FAX 089 - 36092677 

VORSTAND: DR. SABINE HINTEREGGER · DR. KATHARINA SCHMID · DR. CHRISTIAN FELIX JUNG 

AMTSGERICHT MÜNCHEN VR 14321 · VR-BANK ALTENBURGER LAND ·IBAN DE02 8306 5408 0004 9974 50 

DIE ELTERN-KIND-INITIATIVE OSTERWALD e.V. WIRD GEFÖRDERT VOM STADTJUGENDAMT DER LANDESHAUPTSTADT MÜNCHEN  

  Stand: September 2025 


