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Voranmeldung 
 

Familienname des Kindes            Vorname                  geb.           Konfession getauft Staats- 
                                                                                                                                       ja/nein                 angehörigkeit                               

      
 
  
Adresse........................................................................................................................................................ 
 
 
Betreuungsform : 
 

• Dreiviertel ( 8.00 Uhr bis 14.00 Uhr ) 
Für berufstätige Eltern Früh.- und Spätdienst zusätzlich (7.30 Uhr bis 15.00 Uhr) 

 
Ist / war das Kind in einem anderen Kindergarten angemeldet: ja  / nein 
 
Wenn ja, in welchem?.........................................................seit wann ?................................. 
 
Besteht die Anmeldung noch?  ja / nein 
 
 
 
Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte : 
 

 Name Vorname Geburtsdatum Familien- 
stand 

Staats- 
angehörigkeit 

Beruf 

Vater       
Mutter       

 
Telefon privat.................................. 
                                                                                                      
Telefon am Arbeitsplatz...................................... 
 
Mobil………………………………………….. 
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Sonstige Angaben : 
Gibt es für den Antragsteller besondere Gründe (berufliche oder persönliche) welche die Aufnahme des 
Kindes als dringend erscheinen lassen? 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
Gibt es  wichtige  Dinge zu beachten, insbesondere : 
 
• Hat Ihr Kind Allergien, wenn ja, welche ?......................................................... 
 
      Ist damit eine Medikamentenvergabe verbunden ?...................................... 
 
• Leidet Ihr Kind an Unverträglichkeiten oder sonstigen gesundheitlichen Einschränkungen, die vom  

 
Personal beachtet werden müssen?......................................................................................................... 

 
• Sind besondere familiäre Gegebenheiten zu beachten?........................................................................... 
 
• Braucht Ihr Kind besondere medizinische Versorgung?........ 
 
• .................................................................... 
 
 
Über wen ist das Kind versichert ?  
   
Krankenkasse :......................................................................über Vater / Mutter 
 
Datum der gewünschten Aufnahme :  ........................................................... 
 
Mit dieser Anmeldung wird Ihr Kind in die Warteliste aufgenommen. Der Kindergarten meldet sich bei den 
Sorgeberechtigten, wenn ein Platz angeboten werden kann. 
Wir sind damit einverstanden, dass der Kindergarten bei Fragen bezüglich des Entwicklungsstandes evtl. 
Rücksprache mit dem jetzigen oder vorigen Kindergarten aufnimmt:   ja/nein 
 
Für den Abschluss des Betreuungsvertrages haben Sie 14 Tage Zeit. Danach kann der Platz an ein anderes 
Kind weitergegeben werden. 
Der /die Antragsteller werden gebeten, die Kindergartenleitung zu unterrichten, wenn der Antrag 
zurückgezogen werden soll (bei Umzug oder Aufnahme in einem anderen Kindergarten). 
 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten :       ........................................................................................... 
 
 
Datum :…………………………………….. 


