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Anmeldebogen 
 
Angaben zum Kind 
 
Vorname des Kindes:                           _______________________________________________ 
 
Nachname des Kindes                         _______________________________________________ 
 
Straße/Nr.                                            _______________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort                                       _______________________________________________ 
 
Geburtsort                                           _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum                                     _______________________________________________ 
 
Geschlecht                                          _______________________________________________ 
 
Konfession                                          _______________________________________________ 
 
Nationalität…………………………….________________________________________________ 
 
Familiensprache                                ________________________________________________ 
 
Familienstand der Eltern                    ________________________________________________ 
 
Allergien/Krankheiten/Besonderheiten________________________________________________ 
 
Angaben zum Betreuungswunsch 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum(Monat/Jahr)___________________________________________ 
 
Gewünschte Betreuungsform                        Krippe (5 Tage/Woche, ganztags) 
 
                                                                      Kindergarten 
 
Gewünschte Betreuungszeit Kindergarten    Teilzeitplatz 
 
                                                                      Ganztagsplatz  
Für die Aufnahme zur Ganztagsbetreuung besteht kein Rechtsanspruch. Da hier die Plätze nur begrenzt zur 
Verfügung stehen, können Sie vorrangig nur an Kinder vergeben werden, deren Eltern berufstätig oder in Ausbildung 
sind. Hierzu ist ein Nachweis des Arbeitgebers/der Ausbildungsstätte vorzulegen. 

 
Angaben zur Familie/Sorgeberechtigten 
 
Mutter, Name                                      ________________________________________________ 
 
Straße/Nr.                                            ________________________________________________ 
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PLZ/Ort                                               ________________________________________________ 
 
Telefonische Erreichbarkeit                ________________________________________________ 
 
Email                                                   ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum                                     ________________________________________________ 
 
Nationalität                                          ________________________________________________ 
 
Konfession                                          ________________________________________________ 
 
Beruf                                                   ________________________________________________ 
 
Vater, Name                                       ________________________________________________ 
 
Straße/Nr.                                            ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort                                               ________________________________________________ 
 
Telefonische Erreichbarkeit                ________________________________________________ 
 
Email                                                   ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum                                     ________________________________________________ 
 
Nationalität                                          ________________________________________________ 
 
Konfession                                          ________________________________________________ 
 
Beruf          
 
Geschwister                                        nein    ja       Anzahl: ___     Alter __________________ 
 
 
Am __________________ wurde mir im Rahmen eines Anmeldegespräches die Einrichtung 
gezeigt und das pädagogische Konzept erläutert. Ich bin mit der Konzeption der Kindertagesstätte 
einverstanden. 
 
 
Unsere Platzkapazität ist eingeschränkt. 
Bitte melden Sie Ihr Kind auch in den Kindertagesstätten der Ortsgemeinde an 
 
 
 
 
Datum, Ort und Unterschrift 
des/der Erziehungsberechtigten          ________________________________________________ 


