
 
 

ANMELDEBOGEN 
 

FÜR DIE KINDERGÄRTEN DER GEMEINDE WALDBRUNN 
 

 
 

1. Angaben über das Kind: 
 
Name:  ..............................................  Vorname:  .......................................... 
 

geb. am:  .............................................  in:  .......................................... 
 

Wohnort: .............................................  Straße  ......................................... 
 

Telefon: ............................................. Staatsangehörigkeit: ............................... 
 
 
 

Aufnahme mit 2 Jahren und 9 Monaten:  ja  nein   (in allen Kindergärten möglich) 
 

Kindergarten Oberdielbach: 
 

Bitte beachten Sie mit der Aufnahme Ihres Kindes beginnt die Eingewöhnung! 
Aufnahme ab dem 10. Lebensmonat:  ja  nein      berufstätig       alleinerziehend 
Aufnahme ab dem 1. Lebensjahr:    ja  nein      berufstätig       alleinerziehend 
Aufnahme ab dem 2. Lebensjahr:   ja  nein      berufstätig       alleinerziehend 
 
 
 

Aufnahme am: .................................    
 

 
2. Angaben über die Erziehungsberechtigten: 

 
Name des Vaters: ..................................  geb. am: ……….............................. 
 

Staatsangehörigkeit: .................................. 
 

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

Name der Mutter: ..................................  Geburtsname: ………............................ 
 

geb. am ……................................  Staatsangehörigkeit.: …….................... 
 

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

 

 
3. Geschwister 

 
Anzahl der Geschwister: .......... 
 
Vorname: .................................  geb. am: ................................ 
 
Vorname: .................................  geb. am: ................................ 
 
Vorname: .................................  geb. am: ................................ 
 
Vorname: .................................  geb. am: ................................ 
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4. Überstandene Krankheiten   (Zutreffendes unterstreichen) 

 
Masern – Keuchhusten – Scharlach – Diphtherie – übertragbare Kinderlähmung – Mumps – 
Röteln – Windpocken 
 
Sonstige Krankheiten:  ......................................................................... 
 
 

5.  Impfungen  (jeweils Datum angeben) 

 
Diphtherie: 1. am ............... 2. am ............... 3. am ...............      4. am .............. 
 
Von der Diphtherie-Schutzimpfung zurückgestellt am: ......................... 
 
Tetanus: 1. am .............. 2. am ............... 3. am ...............      4. am .............. 
 
Sonstige Impfungen: .......................................... 
 
 
 
 
Die Kindergartensatzung, die Konzeption und der Hygieneplan der Einrichtung wurden zur 
Kenntnis genommen und als verbindlich anerkannt. 
Die Konzeption und der Hygieneplan können in der jeweiligen Einrichtung eingesehen oder 
ausgeliehen werden. 
 
 
 
Waldbrunn, den ……………..      ……………................................................................ 
      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihr Einverständnis zur Erhebung, Speicherung und 
Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten. Die erhobenen Daten sind für die 
Durchführung des Betreuungsvertrages notwendig und werden auf der Grundlage der für die 
Kita geltenden gesetzlichen Vorschriften erhoben. Diese Daten werden nur solange erhoben, 
wie sie für die Auftragsverarbeitung notwendig bzw. vom Gesetzgeben vorgeschrieben sind. 


