
  
Anmeldung zum Kindergartenbesuch  
  
  

1. Angaben zum Kind  
  
  
_______________________________                                           ____________________________________  

Vorname                                                                                 Nachname/ Familienname                                                         

  
_______________________________            ____________________________________  

Anschrift                                                                                           männlich/ weiblich/ divers  

  
_______________________________                                           __________________________                                                      

Geburtstag und - ort                 Staatsangehörigkeit  

   
_______________________________                                   ____________________________________  
Konfession                                                                                Geschwister:   Name und Geb.- Datum   
  
  
  

2. Angaben zu den Eltern                                      
  

Elternteil 1                  Elternteil 2   

Herr/ Frau (Zutreffendes bitte kennzeichnen)                             Herr/ Frau (Zutreffendes bitte kennzeichnen)  
  

  

__________________________________                                      _____________________________________  

Vorname                                                                                           Vorname    

  

__________________________________            _____________________________________  

Nachname/ Familienname                                                              Nachname/ Familienname  

  
_______________       _______________                                       ________________        _________________  

Geburtstag                     Telefonnummer                                          Geburtstag                      Telefonnummer  
  

__________________________________            _____________________________________  

E-Mail Adresse                  E-Mail Adresse  

  

__________________________________                                      _____________________________________  

Wohnort                                                                                             Wohnort  

  

__________________________________                                      _____________________________________  

Straße                                                                                                Straße  

  

__________________________________                                      _____________________________________  

derzeit ausgeübter Beruf                                                                   derzeit ausgeübter Beruf  

  

__________________________________                          _____________________________________ 

derzeitiger Arbeitgeber                 derzeitiger Arbeitgeber  

  

_______________     ________________                                        ________________     __________________  

Staatsangehörigkt.     Konfession                                                      Staatsangehörigkt.       Konfession  

  
  
Sorgeberechtigt:       (   ) ja   (   ) nein                          Sorgeberechtigt:     (   ) ja   (   ) nein  
      
                     

Familienstand zu o.g. Angaben:  (  )verheiratet   (  ) geschieden  

                                                                                 (  ) ledig    (  ) getrennt lebend   
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3. Aufnahme   
  

Die Aufnahme des Kindes wird gewünscht zum  ________________________________  
                 Datum     

  
4. Gewünschte Betreuungsform  
  
  
(  ) Vormittags      von   8.00 bis 13.00 Uhr  

(  ) Ganztags von   8.00 bis 16.00 Uhr (vorrangig möglich, wenn beide Elternteile 

eine  Berufstätigkeit oder angestrebte Berufstätigkeit nachweisen 

können) Ganztagsbetreuung immer inklusive Mittagessen; 

kostenpflichtig 4 € pro Mahlzeit 

 

Zusätzliche Sonderöffnungszeiten:  
  

(  ) Frühdienst                   von   7.00 bis  8.00 Uhr  

(  ) Mittagsdienst                   von 13.00 bis 14.00 Uhr    

(  )                                               inklusive Mittagessen (kostenpflichtig 4 € pro Mahlzeit)                                                                              
  

5. Weitere Angaben zum Kind  
  

 Muttersprache des Kindes _________________________________________________________  

  

 Vorrangig gesprochene Sprache im Elternhaus _____________________________________  

  

 Wird bei Elterngesprächen ein Dolmetscher benötigt               (  ) ja               (  ) nein  
  

 Wenn ja, in welcher Sprache ______________________________________________________  

  

 Krankenkasse ____________________________________________________________________ 

 

 Impfungen Masern           1. Impfung am: __________   2. Impfung am: __________                           

                              Windpocken   1. Impfung am: __________   2. Impfung am: __________                 
    

 Kinderarzt (mit Adresse) ___________________________________________________________  
  

 Sind Allergien und besondere Krankheiten/ Beeinträchtigungen bekannt?  
 

___________________________________________________________________________________  

               Wenn ja, welche?  

  

 Wird oder wurde das Kind bereits durch eine sozialpädagogische Einrichtung betreut  

            (z.B. Krabbelgruppe, Krippe, Tagesmutter, Kindergarten)  
  

            (  ) ja               (  ) nein  
  
            ___________________________________________________________________________________  
            Wenn ja, welche?  

  

Ich erkläre mich/ Wir erklären uns mit der Datenerhebung und Datenverarbeitung für Zwecke 

der Kindertagesstättenbedarfsplanung und der pädagogischen Arbeit im Kindergarten im 

Sinne des allgemeinen Datenschutzes einverstanden.  
  
___________________________                                  ________________________________________  

Ort und Datum                       Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten  
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