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 A. Aufnahmevertrag 
 

1. Der Träger nimmt 
ab ......................................................................(Datum) 
 
das 
Kind ........................................................................................................
...... 
 
geb. am .............................................................................................................. 
 
in den Waldkindergarten „Aichhörnchen Waldkindergarten e.V.“ in Aichwald auf. 
 
2. Änderungen der Betreuungszeit und des Elternbeirats bleiben dem Träger 
vorbehalten. 
 
3. Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind sofort vom Besuch des 
Kindergartens zurückzuhalten, wenn bei ihm eine übertragbare Krankheit auftritt oder 
sich der Verdacht einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer 
übertragbaren Krankheit oder wird es dessen verdächtigt, haben die 
Personensorgeberechtigten die Leiterin der Einrichtung unbeschadet sonstiger 
Meldepflichten unverzüglich zu benachrichtigen. 
 
4. Die Personensorgeberechtigten wurden darauf hingewiesen, daß die pädagogisch 
tätige Mitarbeiterin das Kind in der Regel am Treffpunkt des Waldkindergartens 
übernimmt und am Ende der Betreuungszeit nach Hause entläßt. Die 
Personensorgeberechtigten sind für den Weg von und zu der Einrichtung allein 
verantwortlich. 
 
5. Die Personensorgeberechtigten wurden über die Konzeption der Einrichtung 
informiert. 
Für ihr Kind gelten folgende Vereinbarungen: 
 
5.1. Derzeitige Öffnungszeiten (Punkt 2 der Kindergartenordnung) 
 
5.2. Elternbeitrag ist gemäß Punkt 4 der Kindergartenordnung zu entrichten. 
 
6. Die Kindergartenordnung wurde den Personensorgeberechtigten ausgehändigt 
und wird durch die nachfolgende Unterschrift in der jeweiligen Fassung als 
Vertragsbestandteil anerkannt. 
 
....................................................................................................................................... 
Ort, Datum    Unterschrift Personensorgeberechtigter 
 
........................................................................................................................................ 
     Unterschrift Personensorgeberechtigter 
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Ort, Datum    Unterschrift des Trägers 


