
ANMELDEFORMULAR     Kindergarten: □       Krippe: □ 

Angaben zum Kind: 

 

Name: ……………………….……….….   Vorname: ……….…………..……... 

 

Geburtsdatum: ………………………….   Geschlecht: ………………………… 

 

Straße: ………………………………………………………………………......... 

 

PLZ / Wohnort: …………………………………………………………………... 

 

Telefon zu Hause: ………………………………………………………............... 

 

Staatsangehörigkeit: ………………………..    Religion: ……………..………… 

 

Muttersprache: …………………………………………………………………… 

 

Hat das Kind bereits eine andere Einrichtung besucht?             Ja                  Nein    

 

Wenn ja, welche? ………………………………………………………………… 

 

Hausarzt: ……………………..……………………..   Telefon: ………………... 

 

Krankenkasse: ……………………………………………………………………. 

 

Besonderheiten: z.B. Allergien …………………………………………………... 

 

 

Geschwister:    Name: Geburtsdatum: 

1.     

2.   

3.   

4.   

 

Neben den Eltern sind zur Abholung berechtigt: 

 

Name: Telefon: 

1.  

2.  



 

 

Sorgeberechtigt:          beide Eltern          nur Mutter          nur Vater          andere  

 

Angaben zu den Eltern: 

 

                                                                                         Mutter Vater 

Name:   

Vorname:   

Titel:   

Geburtsdatum:   

Straße:   

PLZ / Wohnort:   

Mobilfunknummer:   

Telefon privat:   

Telefon dienstlich:   

E-Mail:   

Staatsangehörigkeit:   

Religion:   

Familienstand:   

Beruf:   

Arbeitgeber:   

 

 

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten der KITA gewünscht: 

 

 von - bis Stunden 

Montag      

Dienstag                      

Mittwoch                    

Donnerstag                      

Freitag                      

 

 

 

 

Aschaffenburg, den ……………………………..   Unterschrift:………………………………. 


