
 

  

 

Kindergarten 

Betreuungsjahr _______ 

Formular für die Anmeldung 
  

  

 

 Kindergarten Datum: ____________________ 

 Neuaufnahme – Eintritt am: ________________ 

 Halbtag (7 – 13 Uhr)  Ganztag (7 – 15 Uhr)  Ganztag (7 – 17 Uhr)  

 

Zu- und Vorname des Kindes: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________ Anschrift: ________________________________________ 

Versicherungsnr.: _________________ Geschwister: ________________________________ 

Krankheiten/Allergien/Medikamentenpflicht:______________________________________ 

  

Name der Mutter: ___________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Telefon privat: _________________________Telefon Firma: _________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

Dienstgeber: _________________________ Arbeitszeit: ____________________________ 

Selbstständig: ________________________ Arbeitszeit: ____________________________ 

 

Name des Vaters: ___________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Telefon privat: _________________________Telefon Firma: _________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

Dienstgeber: _________________________ Arbeitszeit: ____________________________ 

Selbstständig: ________________________ Arbeitszeit: ____________________________ 

 

Im Notfall zu verständigen: 

Name: ___________________________________ Telefon: __________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

  

 

 

Wünsche – z.B. Einteilung Gruppe / Anregungen: 

 

Ich/Wir _________________________________________ bin/sind einverstanden bin/sind 

nicht einverstanden, dass die Daten meines(er) Sohnes/Tochter von der Leitung des 

Kindergartens in deren Einrichtung verwendet werden. 

   

JA       NEIN 

 

Datum: _____________   Unterschrift: _________________________ 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 


