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KINDERGARTENANMELDUNG 

Angaben zum Kind 

Familienname: .............................................. Vorname: ........................................................ 

Geburtsdatum: .............................................. SV-Nummer: ................................................... 

Geschlecht:   männlich   weiblich   divers 

Straße I Hausnummer: .............................................................................................................. 

PLZ I Ort: ................................................................................................................................... 

Telefonnummer für den Notfall: ................................................................................................. 

Staatsangehörigkeit: ..................................... Religionsbekenntnis: ....................................... 

Muttersprache: ............................................. 

Geschwister 

• Name: ............................................... 

• Name: ............................................... 

geboren am: .................................................... 

geboren am: .................................................... 

Allergie: ..................................................................................................................................... 

Auffälligkeiten in der Entwicklung: ............................................................................................ 

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

Besucht Ihr Kind eine Therapie?     Ja       Nein 

Wenn ja, welche? ...................................................................................................................... 

Besucht Ihr Kind bereits eine Kinderbildungs- & Betreuungseinrichtung?       Ja   Nein 

Wenn ja, welche? ...................................................................................................................... 

Informationen zum Kindergartenbesuch  Mittagessen inkl. NM Betreuung 

Montag von ................. bis ................. Uhr  Ja   Nein 

Dienstag von ................. bis ................. Uhr  Ja   Nein 

Mittwoch von ................. bis ................. Uhr  Ja   Nein 

Donnerstag von ................. bis ................. Uhr  Ja   Nein 

Freitag von ................. bis ................. Uhr kein Mittagessen möglich 

Bustransport:   Ja   Nein 

Wer, außer den Erziehungsberechtigten, übergibt/holt das Kind vom Kindergarten/Bus ab? 

Name: 

• ..........................................................

• ..........................................................

• ..........................................................

• ..........................................................

Beziehung zum Kind: 

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

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

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

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

Freund / Freundin im KiGA: ....................................................................................................... 
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Angaben zur Mutter 

Familienname: ............................................... Vorname: ....................................................... 

Geburtsdatum: ............................................... SV-Nummer: .................................................. 

Straße I Hausnummer: .............................................................................................................. 

PLZ I Ort: ................................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................... Religionsbekenntnis: ..................................... 

Muttersprache: ............................................... Familienstand: ............................................... 

Erziehungsberechtigt:   Ja   Nein 

Alleinerziehend:  Ja   Nein 

Beruf: ............................................................. Dienstgeber: .................................................. 

Beschäftigungsausmaß:        Vollzeit       Teilzeit ........ Std.   Sonstiges 

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

Telefonnummer: ........................................................................................................................ 

Angaben zum Vater 

Familienname: ............................................... Vorname: ....................................................... 

Geburtsdatum: ............................................... SV-Nummer: .................................................. 

Straße I Hausnummer: .............................................................................................................. 

PLZ I Ort: ................................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................... Religionsbekenntnis: ..................................... 

Muttersprache: ............................................... Familienstand: ............................................... 

Erziehungsberechtigt:   Ja   Nein 

Alleinerziehend:  Ja   Nein 

Beruf: ............................................................. Dienstgeber: .................................................. 

Beschäftigungsausmaß:        Vollzeit       Teilzeit ........ Std.   Sonstiges 

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

Telefonnummer: ........................................................................................................................ 

Kontaktperson falls Eltern nicht erreichbar sind 

Name: ............................................................ Tel.Nummer: .................................................. 

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

Datum  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
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