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Aufnahmebogen (Version für den Kindergarten) 
 
Kindergarten: ........................................................................................................................... 

 
1. Hiermit melde(n) ich/wir meine(n) Tochter/Sohn  
 
Name, Vorname/n .................................................................................................................... 

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

Anschrift (mit Ortsteil) ............................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit/en* ..................................  Konfession* .................................................... 

ab (Datum) ....................................................... an. 

 
2. Angaben über die Erziehungsberechtigten 
 
a) Mutter 

Name, Vorname/n .................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit/en* ......................... ........... Konfession*................................................... 

Anschrift (mit Ortsteil) ............................................................................................................... 

Telefon privat ......................................... ........... geschäftlich .................................................. 

E-Mail* ................................................... ................................................................................. 

 

b) Vater 

Name, Vorname/n .................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit/en* ......................... .......... Konfession*.................................................... 

Anschrift (mit Ortsteil) ............................................................................................................... 

Telefon privat ......................................... .......... geschäftlich ................................................... 

E-Mail* ...................................................………....................................................................... 

 
3. Geschwister 
 
Name ..................................................... ............... geb. am .................................................... 

Name ..................................................... ............... geb. am .................................................... 

Name ..................................................... ............... geb. am .................................................... 

 
4. In Notfällen zu benachrichtigen 
 
Name .....................................................Tel. Nr....................................................................... 
 
Name .....................................................Tel. Nr....................................................................... 

* Angabe freiwillig 
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5. Hat Ihr Kind eine Behinderung bzw. bekommt Ihr Kind bereits eine begleitende Maßnahme 
(Logopädie, Ergotherapie usw.) 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
6. Überstandene Krankheiten (Zutreffendes ankreuzen) 
 
(   ) Masern     (   ) Keuchhusten 

(   ) Scharlach     (   ) Diphtherie 

(   ) übertragbare Kinderlähmung  (   ) Mumps 

(   ) Röteln     (   ) Windpocken 

 
Sonstige Krankheiten / Auffälligkeiten ..................................................................................... 

Allergien .................................................................................................................................. 
 
7. Impfungen (jeweils Datum angeben) 
 
Tetanus 1. am   2. am   3. am   4. am 

Diphtherie ................................................................................................................................ 

Sonstige Impfungen ................................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
 
8. Hausarzt des Kindes 
 
Name ...................................................................................................................................... 

Anschrift .................................................................................................................................. 

Telefon .................................................................................................................................... 

Krankenkasse ......................................................................................................................... 

Name, unter dem das Kind mitversichert ist ............................................................................ 

 
 
 
................................................................................................................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
................................................................................................................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 

Eingang am: 
 
 
................................................................................................................................................. 
(Datum)      Stempel der Einrichtung 



Gemeinde Leutenbach – Anmeldeheft 

  Stand: 1. Juni 2010 11

 

Aufnahmebogen (Version für die Gemeinde) 
 
Kindergarten: ........................................................................................................................... 

 
1. Hiermit melde(n) ich/wir meine(n) Tochter/Sohn  
 
Name, Vorname/n .................................................................................................................... 

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

Anschrift (mit Ortsteil) ............................................................................................................... 

ab (Datum) ....................................................... an. 

 
2. Angaben über die Erziehungsberechtigten 
 
a) Mutter 

Name, Vorname/n .................................................................................................................... 

Anschrift (mit Ortsteil) ............................................................................................................... 

Telefon privat ......................................... ........... geschäftlich .................................................. 

E-Mail* ................................................... ................................................................................. 

 

b) Vater 

Name, Vorname/n .................................................................................................................... 

Anschrift (mit Ortsteil) ............................................................................................................... 

Telefon privat ......................................... .......... geschäftlich ................................................... 

E-Mail* ...................................................………....................................................................... 

 
3. Geschwister 
 
Name ..................................................... ............... geb. am .................................................... 

Name ..................................................... ............... geb. am .................................................... 

Name ..................................................... ............... geb. am .................................................... 

 
 
................................................................................................................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
................................................................................................................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

Sichtvermerk Kindergarten: ...................................................................................................... 
 
Eingang am: ............................................................................................................................ 
 
Adresse: ................................................  Objekt: .................................................................... 
 
Gilt ab: ...................................................  EDV erfasst am: ...................................................... 

* Angabe freiwillig 


