
AUFNAHMEANTRAG  

in die Elementarstufe im Kindergarten mit der Unterrichtssprache Slowakisch 

Ich, die unterzeichnete Mutter, der unterzeichnete Vater (gesetzlicher Vertreter) beantrage die 

Aufnahme meines Kindes in den Privaten Kindergarten - Súkromná materská škola, Zweigstelle 

Medená 24, Bratislava, des Privaten Kindergartens - Súkromná materská škola Česká 10, Bratislava 

ist, für das Schuljahr .......................................  

Vorname, Nachname des Kindes: ................................................ , Geburtsdatum:.........................  
Wohnhaft (Straße, Hausnummer, PLZ): ....................................................................................................  
Übergangswohnsitz (Straße, Hausnummer, PLZ): .....................................................................................  
Vorname, Nachname, Titel der Mutter: ...........................................................................................  
Kontakt: Tel.:........................... Mobiltelephon: ...................................... E-Mail:  ......................................  
Beruf: .............................................................................. Arbeitgeber ......................................................  
Vorname, Nachname, Titel des Vaters: ...........................................................................................  
Kontakt: Tel.:........................... Mobiltelephon: ...................................... E-Mail:  ......................................  
Beruf: .............................................................................. Arbeitgeber ......................................................  
Geschwister: 

Name Geburtsjahr Besucht den Kindergarten /die Grundschule (Anschrift) 
   

   

   

   

Das Kind ist körperlich und geistig gesund, hat eine gesunde Sinneswahrnehmung, erfordert keine 

außerordentliche medizinische und erzieherisch Betreuung und ist fähig die Voraussetzungen der 

Kindergartenordnung zu erfüllen, die den psychohygienischen Grundsätzen eines Kindes im Vorschulalter 

entsprechen.  

Stempel und Unterschrift des Kinderarztes  

Ich erkläre, dass alle Angaben wahr sind und nehme zur Kenntnis, dass bei Angabe falscher Daten und 

Informationen die Aufnahmeentscheidung der Kindergartendirektorin aufgehoben wird. 

  
In Bratislava, Datum: ....................................  
Unterschrift der Eltern (gesetzliche Vertreter) ..........................................................................  

Zugegangen am: ....................................................  Unterschrift der Direktorin  ...................................................  

Anmerkungen: über die Aufnahme eines gesundheitlich behinderten Kindes in den Kindergarten entscheidet die Direktorin nach 

Stellungnahme der zuständigen Beratungs- und Vorsorgestelle für Erziehung, Stellungnahme des zuständigen Facharztes und Rücksprache mit 

dem Kindergartenträger. 

- Es werden vorrangig Kinder mit ständigem Wohnsitz im Stadtteil Bratislava - Altstadt, ein Jahr vor Einschulung, Kinder mit rückgestellter 

Einschulung, jüngere Geschwister bereits im Kindergarten aufgenommener Kinder und Kinder in begründeten ernsten Familiensituationen 

aufgenommen. 


