
 

 

Anmeldeformular 

 

Wir möchten unser Kind in 

 der Krippe (von 7.30 – 14.00 Uhr)                

 dem Kindergarten (von 7.30-14.00 Uhr) anmelden. 

  

Gewünschter Aufnahmetermin:  _______________________________________  

 

Name des Kindes: _________________________________________________  

Geschlecht: ______________________________________________________  

Geboren am: _________________  Staatsangehörigkeit: __________________  

Strasse:  _________________________________________________________  

PLZ:  ______________   Ort:   ________________________________________  

  

                                                                                   

                                           Mutter                               Vater 

Familienname:  _____________________  _____________________  

Vorname:  _____________________  _____________________    

Geb.am                          _____________________  _____________________   

Staatsangehörigkeit:  _____________________  _____________________  

Beruf:  _____________________  _____________________  

Tel.priv.:                 ______________________  _____________________                                                                                               

Tel.dienstl.:                        ______________________ _____________________  

E-Mailadresse:                  ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Lebt Ihr Kind bei den Eltern: Ja       Nein  

Wenn nein, bei wem? (Adresse) ______________________________________  

 __________________ ______________________________________ _______   

 

Wer ist sorgeberechtigt? _____________________________________________ 

Geschwister_______________________________________________________ 

Name____________________________________________________________ 

 

Besuchte Ihr Kind bisher eine Einrichtung? Wenn ja, welche? 

_________________________________________________________________ 

 
 
Überstandene Krankheiten: ___________________________________________ 

Impfungen: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Krankenkasse:____________________._________________________________ 

 
 
Die Aufnahmebedingungen habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und erkenne/n an. 
Die Kindergartenordnung habe/n ich/wir erhalten 
 
 
Datum / Unterschrift (Eltern):____________________________________________ 
 
 
Vielen Dank für die Beantwortung unserer Fragen. 
 
 
Entgegengenommen durch: 
 
Datum / Unterschrift (Erzieherin): ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


