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Anmeldebogen 

1. Angaben zum Kind: 

____________________________            ____________________________ 

Name                                                          Vorname 

____________________________            ____________________________ 
Straße                                                        PLZ / Wohnort 

____________________________            ____________________________ 
Geburtsdatum                                             Geburtsort / -land 

____________________________           ____________________________ 
Staatsangehörigkeit                                   Sprache/n des Kindes 
____________________________         

Konfession (freiwillige Angabe)  □ weiblich     □ männlich     □ divers 

Anmeldung zum: ____________________________ 

2. Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigten: 

 

Sorgerecht haben beide Personen  Alleiniges Sorgerecht (bitte kennzeichnen) 

 

Name:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Geburtsland:   

Straße:   

PLZ, Wohnort:   

Telefonnummer:   

Mobil:   

E-Mail:   

Familienstand:   

Staatsangehörigkeit:   

berufstätig: 

voraussichtlich ab: 

 

□ ja           □ nein 

 

als: 

□ ja         □ nein 

 

als: 
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3. Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten der                             

    Kindertageseinrichtung gewünscht:   

    Öffnungszeiten der Kita:  

    Montag – Donnerstag: 7:30 – 16:00 Uhr und Freitag: 7:30 - 15:00 Uhr   

 

 

 

 

 

 

5. Besonderheiten des Kindes (Integrationsbedarf, Krankheiten, Allergien, Förderbedarf, 
ect.) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

     

6. Wunschkita 

 

Kindergarten      Krippe 

Prio 1: __________________________   Prio 1: __________________________ 

Prio 2: __________________________   Prio 2: __________________________ 

       Prio 3: __________________________ 

 

Besucht bereits ein Geschwisterkind die Einrichtung mit Prio 1?  

 ja  nein  

      
8. Vorlage des U-Heftes und Impfausweis  

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der 
Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn 
des Besuchs der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu 
verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige 
Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes 
Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme des Kindes, die Teilnahme an der letzten 
fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von den Eltern / 
Personensorgeberechtigen nachweisen zu lassen.   

Seit dem 1. März 2020 ist das Gesetz für den Schutz vor Masern und zur Stärkung der 
Impfprävention in Kraft. Demnach muss für ein Kind ab dem 13. Lebensmonat  
ein Nachweis vor dem tatsächlichen Beginn der Betreuung vorgelegt werden.  

     von bis 

Montag Uhr Uhr 

Dienstag Uhr Uhr 

Mittwoch Uhr Uhr 

Donnerstag Uhr Uhr 

Freitag Uhr Uhr 
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9. Vertragsschluss 

Die Kindertageseinrichtung benötigt die vorherigen Angaben, um die zur Verfügung     
stehenden Betreuungsplätze anhand bestimmter Kriterien vergeben zu können und  
die entsprechende Personalplanung vorzunehmen.  

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst       
mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern /   
Personensorgeberechtigte/n und dem Träger der Einrichtung. 
 

Datenschutzrechtliche Informationen nach § 15 KDG 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere Daten zum 

Abgleich an die Gemeinde Eurasburg und an die übrigen Kindertageseinrichtungen im 

Gemeindegebiet weitergegeben werden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
----------------------------        ----------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum                 Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten  


