
 

  

LUKAS Freie Christliche Schule im Landkreis Diepholz e.V. · Industriestr. 4a · 27211 Bassum 

 
Vorstand: 

Martin Batram (Vorsitzender) 
Marion Kruse 

Carsten Thielsch 
Jörn Kruse 

 
 

Amtsgericht Walsrode 
NZS VR 110632 

 
Volksbank Bassum 

IBAN 
DE 31 2916 7624 2224 1400 00 

 
 

Finanzamt Syke 
StNr. 46/270/06194 

LUKAS 
Freie Christliche Schule im 

Landkreis Diepholz e.V. 
 

Kindertagesstätte 
 
 

Industriestr. 4a 
27211 Bassum 

 
Telefon: +49 (0) 42 41 -92 227 200 

Telefax: +49 (0) 42 41 – 92 227 111 
 

kindertagesstaette@lukasschule.de 
www.lukasschule.de 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Aufnahmeantrag für die LUKAS Kindertagesstätte 
des Trägers LUKAS Schule – freie christliche Schule im Landkreis Diepholz e.V. 
 
Industriestr. 4a, 27211 Bassum 
Telefon: 04241 –92227-200 
E-Mail: kindertagestaette@lukasschule.de 
 
 

1. Erziehungsberechtigte 
 
 

Antragsteller/in  Mutter/Erziehungsberechtigte Vater/Erziehungsberechtigter 
 
Name, Vorname:  __________________________ ____________________________ 
 
Sorgeberechtigt:   0 ja 0 nein    0 ja 0 nein 
 
Geburtsdatum:  __________________________ ____________________________ 
 
Straße, Hausnummer:    ________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  ________________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: __________________________ ____________________________ 
 
Konfession:  __________________________ ____________________________ 
 
Telefon Festnetz:  __________________________ ____________________________ 
 
Telefon Mobil:  __________________________ ____________________________ 
 
E – Mail:   __________________________ ____________________________ 
 
 

2. Angaben zum Kind 
 
Name, Vorname des Kindes:            ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:                                ________________________________________________ 
 
    0 weiblich 0 männlich 

 
 
 
 
 



 

 
Geschwister: _______________________________________________________________        
  
 
Geschwister in LUKAS Schule oder LUKAS Kita:   0 ja, wie viele: ______________________ 
      0 nein 
 
Mein Kind besucht zurzeit:   0 keine Kindertagesstätte 
      0 die KiTa__________________________ 
         (Name, Ort) 
 
 

3.  Betreuungswunsch 
 
Ich/Wir beantragen hiermit die Betreuung meines/unseres Kindes ab dem (Datum): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
0 Krippe:   08.00 Uhr – 14.00 Uhr 
 
0 Kindergarten:  08.00 Uhr – 14.00 Uhr 
 
0 Frühdienst ab:  __________________ 
 
0 Spätdienst bis:  __________________ 
 
0 sonstige Anmerkungen: ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Diese Interessenbekundung auf Aufnahme ist keine Zusage und beinhaltet keinen Anspruch 
auf einen Platz. 
Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, bei der Anmeldung Angaben zur Person zu 
machen, soweit diese für die Aufnahmen erforderlich sind. Nur anhand der vollständigen und 
wahrheitsgemäßen Angaben ist es möglich, die Voraussetzung für die Aufnahme zu prüfen. 
Selbstverständlich werden Ihre Daten vertraulich behandelt und unbefugten Dritten nicht 
zugänglich gemacht. 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 


