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Kindergarten-Aufnahmebogen

*Die Daten werden selbstverstdndlich vertraulich behandelt*

Personalien des Kindes:

Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ / Wohnort:
Telefon:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:
Religion / Konfession:
Namenstag:

Besondere Informationen zum Kind:

Gesundheitliche Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Unvertrdglichkeiten, ...)

Kinderarzt:

Krankenkasse:

Lege ich den Nachweis der kinderdrztlichen Untersuchung im Kindergarten vor?
(gelbes U-Heft)
O Ja O Nein

Lege ich den Nachweis iiber eine Impfberatung vor? (gelbes U-Heft oder Impfpass)

O Ja O Nein



Nachweis liber die Masernimpfung: (Impfpass als Nachweis bitte vorlegen)

1. Impfung: 2. Impfung:

Personalien der Eltern:

Mutter

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Staatsangehdrigkeit:

Religion / Konfession:

Beruf:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-Mail:

Telefonnummer Arbeit:

Adresse, falls abweichend:

Vater

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

Religion / Konfession:

Beruf:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-Mail:

Telefonnummer Arbeit:

Adresse, falls abweichend:

Erziehungs- und Sorgeberechtigt:




Geschwister:
Name und Vorname Geburtsdatum

Abholberechtigte Personen oder Personen, die angerufen werden
diirfen, falls die Eltern nicht erreichbar sind (z.B. bei Krankheit)

Name:
Anschrift:
Telefon:

Name:
Anschrift:
Telefon:

Name:
Anschrift:
Telefon:

Name:
Anschrift:
Telefon:




Buchungszeiten:

e BeiKindern ab 3 Jahren gilt eine Mindestbuchungszeit von 4 Stunden pro Tag.
Diese 4 Stunden sind in unserem Kindergarten in der Kernzeit von 8.30 - 12.30
Uhr verpflichtend zu buchen.

e Inder Bring- und Abholzeit kénnen die Buchungszeiten tdglich variabel
festgelegt werden.

o Offnungszeiten:

Montag bis Donnerstag 7.15 - 14.30 Uhr
Freitag 7.15 - 13.30 Uhr
Montag: von bis
Dienstag: von bis
Mittwoch: von bis
Donnerstag: von bis
Freitag: von bis

Bankverbindung fiir das Sepa-Lastschriftverfahren:

BLZ:

Kontonummer:

IBAN:

BIC:

Bank:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/
Erziehungsberechtigen



