
 
 

Anmeldebogen 

1. Angaben zum Kind   ____________________ 
    Gewünschtes Aufnahmedatum  
 

_____________________________________________________________________________________ 
Vorname    Nachname  
 

Geschlecht    männlich             weiblich  
 
_____________________________________________________________________________________ 
Geb. Datum    Geb.-Ort    Konfession  

_____________________________________________________________________________________ 
Straße       PLZ   Ort  

_____________________________________________________________________________________ 

Herkunftsland    Staatsangehörigkeit   Vorrangige Familiensprache  
 

Kind wächst mehrsprachig auf     Ja, ________________________        Nein  
 

2. Besondere Hinweise zur Gesundheit/Allergien/Unverträglichkeiten 

_____________________________________________________________________________________ 

Allergien   Unverträglichkeiten    Krankheiten 

_____________________________________________________________________________________ 

Medikamente   Kinderarzt     Krankenkasse 
 

3.Angaben zur Familie / Sorgeberechtigten  

_____________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter   Mobilnummer    Emailadresse 

_________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum  Konfession   Herkunftsland   Staatsangehörigkeit 
 

     Vollzeit berufstätig         Teilzeit berufstätig  arbeitssuchend     in Elternzeit 
 

_____________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter  Mobilnummer    Emailadresse 

_________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum  Konfession   Herkunftsland   Staatsangehörigkeit 
 

     Vollzeit berufstätig         Teilzeit berufstätig  arbeitssuchend     in Elternzeit 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Anschrift, wenn abweichend vom Kind 
  
 



 
 

 

4. Angaben zum Betreuungswunsch: 
 
Besucht Ihr Kind bereits eine andere Einrichtung?    Ja       Nein 

Name der Einrichtung: ________________________________________ 

 
Ist Ihr Kind bereits in einer anderen Einrichtung vorgemerkt?        Ja          Nein  

Name der Einrichtung: ________________________________________ 

 

Gewünschte Betreuungszeit: 

Betreuungsangebot (Kinder von 1 – 3 Jahren) Auswahl 

Montag bis Freitag  von 06.45 Uhr – 12.30 Uhr  

Montag bis Freitag  von 06.45 Uhr – 14.30 Uhr*  

Montag bis Freitag  von 06.45 Uhr – 16.30 Uhr*  

 

Betreuungsangebot (Kinder von 3 – 6 Jahren) Auswahl 

Montag bis Freitag  von 06.45 Uhr – 12.30 Uhr  

Montag bis Freitag  von 06.45 Uhr – 14.30 Uhr*  

Montag bis Freitag  von 06.45 Uhr – 16.30 Uhr*  

*Für die Betreuungszeiten länger als 12.30 Uhr (also mit Mittagessen) wird eine Arbeitsbescheinigung 
beider Erziehungsberechtigter benötigt. Das Formular hierfür werden sie bei einer möglichen Platzzusage 
mit dem Betreuungsvertrag erhalten. 
 

Anmerkungen: 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ich/ Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum 

und Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplätzen dem örtlichen 

Jugendamt zur Verfügung gestellt werden. 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


