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Anmeldebogen 

Name des Kinds: _________________________________ 

Geschlecht: ______________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________ 

Anschrift: _______________________________________ 

Ab welchem Datum wünschen Sie sich eine Betreuung im Kindergarten? 

______________________________________________________ 

Welche Gruppe soll ihr Kind besuchen? 

Rosenrot (35 wochenstunden) ☐  Schneeweisschen (45 wochenstunden) ☐ 

 

Personensorgeberechtigte 

Name: _________________________________ 

Geschlecht: ___________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ 

Anschrift (wenn von oben abweichend): 

_________________________________________

_________________________________________ 

Telefon: ________________________________ 

E-Mail: _________________________________ 

Beruf: _________________________________ 

leibliches Kind ☐ Adoptivkind ☐ 

Pflegekind ☐ Allein erziehend ☐ 

Name: _________________________________ 

Geschlecht: ___________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ 

Anschrift (wenn von oben abweichend): 

_________________________________________

_________________________________________ 

Telefon: ________________________________ 

E-Mail: _________________________________ 

Beruf: _________________________________ 

leibliches Kind ☐ Adoptivkind ☐ 

Pflegekind ☐ Allein erziehend ☐

 

Geschwister 

Name Geburtsdatum Wo wird das kind betreut? 

Wo geht es zur Schule? 

_______________________ _________________________ _________________________________ 

_______________________ _________________________ _________________________________ 

_______________________ _________________________ _________________________________ 
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Hat Ihr Kind bereits eine Spielgruppe, Kita oder Kindertagespflegestelle besucht? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Hat Ihr Kind Ernährungsbesonderheiten, Lebensmittelallergien oder -unverträglichkeiten? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Welche gesundheitlichen Besonderheiten oder Behinderungen hat ihr Kind? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Welche digitalen Medien kennt ihr Kind? Wie oft nutzt es diese? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Welche Erwartungen haben Sie an den Kindergarten? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Wie können Sie sich in die Elterninitiative einbringen? Mit welchen Fähigkeiten können Sie sich vorstellen 

sich in die Kindergartengemeinschaft einzubringen? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Möchten Sie uns noch etwas zu Ihrer Familie oder Ihrem Kind mitteilen? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum     Unterschrift aller Personensorgeberechtigten 

__________________________  ___________________________________________________ 

      ___________________________________________________ 
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