
Anmeldung für den Kindergarten  

 

 

Angaben zum Kind 

Name: …………………………………………      Vorname: ……………………………………... 

Geburtsdatum:   ........................  w m 

Strasse:  .......................................................  Religion:  ......................................................  

PLZ, Ort:  ......................................................  Nationalität/Heimatort:  .............................  

Wenn an einem Tag beide Elternteile berufstätig sind, welches ist die Kontaktperson 

während der Schulzeit? (bitte Telefonnummer und Wochentag angeben): 

 ................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  

Erstsprache/Muttersprache       deutsch   andere, Mutter: .......................................  

                           Vater: ……………………………. 

Besonderheiten und Wissenswertes für den Kindergarten (z. Bsp. Allergie, Medikamente, 

Krankheiten): 

 ................................................................................................................................................  

Erziehungsberechtigte 

Mutter  Vater 

Name:  ........................................................   .....................................................................  

Vorname:  ..................................................   .....................................................................  

Adresse:  .....................................................   .....................................................................  

Beruf:  ..........................................................   .....................................................................  

Telefon:  ......................................................   .....................................................................  

E-Mail:  ........................................................   .....................................................................  

Geschwister 

Name:  ...........................  Jahrgang: ....  Name:  ...........................  Jahrgang: .....  

Name:  ...........................  Jahrgang: ....  Name:  ...........................  Jahrgang: .....  

 

Weitere Bemerkungen: .........................................................................................................  

Datum:  .......................................................  

Unterschriften:  .......................................................................................................................  


