
   
 

Kindergartenanmeldung 
Gemeindekindergarten Schleedorf 

 
Persönliche Daten des Kindes 

 

 
Zu- und Vorname des Kindes: _______________________________________________________________ 

 geboren am:_______________________________ Religion:_________________________________ 

 Staatsbürgerschaft:_________________________ 

Erstsprache:_____________________________weitere Sprachen:_________________________________ 

Anschrift:_____________________________________________________________________________ 

 

Name der Mutter: __________________________  geboren am:_______________________________ 

Beruf:___________________________________  

Beschäftigungsausmaß (Vollzeit/Teilzeit/Geringfügig):_____________________________________________ 

Telefon privat:_____________________________ Telefon beruflich:______________________________ 

E-Mail:____________________________________ 

 

Name des Vaters:___________________________  geboren am:_______________________________ 

Beruf:___________________________________  

Beschäftigungsausmaß (Vollzeit/Teilzeit/Geringfügig): ____________________________________________ 

Telefon privat:_____________________________ Telefon beruflich:_______________________________ 

E-Mail:____________________________________ 

  

Familienstand:                            verheiratet    Lebensgemeinschaft     Alleinerzieher 

Name und Alter der Geschwister: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

Hausarzt des Kindes:____________________________________________________________________ 

Telefon und Anschrift des Hausarztes:_______________________________________________________ 

 

 

Wer ist berechtigt, das Kind vom Kindergarten abzuholen? (Telefonnummer) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 



 

Bisherige Entwicklung des Kindes 
 

 

Besuchte das Kind bisher andere Einrichtungen (Tagesmutter, Spielgruppe, anderen 

Kindergarten)? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Welche Krankheiten – Kinderkrankheiten hat das Kind durchgemacht? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Welche Impfungen hat das Kind? Bitte genau anführen! 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Zeckenimpfung?          ja      nein 

(Die Kinderbetreuungseinrichtung übernimmt keine Verantwortung bei auftretenden Problemen einer fehlenden 

Zeckenschutzimpfung) 

 

 

 

Gibt es besondere gesundheitliche Vorschriften für das Kind? (Allergien usw.)  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Waren bisher Fachdienste mit dem Kind beschäftigt? (Logopädie, Bewegungstherapie, Frühförderung…) 

 

   nein 

   ja  wenn ja, welche Art von Therapie? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Gab es Auffälligkeiten im Entwicklungsbereich Wachstum, Gewicht oder Sauberkeit? 

 

   nein 

   ja  wenn ja, welche Auffälligkeiten? 

___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ _________ 

 

 

Gab es Auffälligkeiten im Entwicklungsbereich Spiel- und Sozialverhalten, Sprache, Grob- und Feinmotorik? 

 

   nein 

   ja  wenn ja, welche Auffälligkeiten? 

__________________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Welche Vorlieben/Interessen hat das Kind? 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Zusammenarbeit zwischen Eltern und Kindergarten 
 

Kindergartenbesuch 

 

Diese Angaben sind für das Kindergartenjahr 2024/2025 verbindlich, und nur durch Angabe triftiger Gründe  

während des laufenden Kindergartenjahres bei der Kindergartenleitung zu ändern. 

 Öffnungszeit von 730 bis 1230 Uhr – Tarif 1 

 Öffnungszeit von 700 bis 1400 Uhr – Tarif 2 

 Öffnungszeit von 700 bis 1600Uhr (Mo-Do) / 1400 Uhr (Fr) – Tarif 3 

 

 

 Busfahrt 

 

Die Öffnungszeiten vom Kindergarten Schleedorf sind für mich ausreichend 

     ja 

     nein  wenn nein, welche Öffnungszeit wäre für Sie optimal? 

___________________________________________________________________________________ 

Haben Sie Interesse an einem Mittagstisch im Kindergarten? 

     ja           nein 

 

Wären Sie bereit, aktiv bei Veranstaltungen und Festen mitzuhelfen? 

     ja           nein 

 

Hat das Kind Freunde/ Verwandte, welche die Kinderbetreuungseinrichtung bereits besuchen oder in  

die Einrichtung kommen? 

_______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Betreuungsbeginn:__________________________ 

Betreuungsende:___________________________ 

 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die vereinbarte Betreuungszeit und zu den vereinbarten Bedingungen an. 

Die Kindergartenordnung gilt als Rechtsgrundlage anzuerkennen. 

 

_________________  ____________________________  __________________________ 

Datum der Anmeldung        Unterschrift           Unterschrift  

            der Kindergartenleiterin      der Erziehungsberechtigten 

 


