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 vom Schuljahrvom Schuljahrvom Schuljahrvom Schuljahr / bis Schuljahrbis Schuljahrbis Schuljahrbis Schuljahr /  

 

Bitte vollständig ausfüllen zutreffendes ankreuzen ⊗. 
���� AAUUFFNNAAHHMMEE  DES KINDES AB:  

 

����    
AANNGGAABBEENN   ÜÜBBEERR   DDAASS   KK IINNDD   
 NAME, VORNAME: 

 
 

 GEBURTSDATUM: 
 

 

GEBURTSORT: 

 
 

 ANSCHRIFT: 

 
 

 
 

 

 TELEFONISCHE ERREICHBARKEIT DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN (PRIVAT): 

 
 

 
BESONDERE AUFFÄLLIGKEITEN (ALLERGIEN, KRANKHEITEN USW.): 

 
 

 
 

 

 
IST IHR KIND TETANUS GEIMPFT? JA � NEIN � 

 

 
BESUCHTE IHR KIND BEREITS EINE ANDERE KINDERTAGESSTÄTTE? 
 JA � NEIN � 
WENN JA: NAME DER EINRICHTUNG VON WANN BIS WANN 

 
 

 
 

ANSCHRIFT DER EINRICHTUNG 

 
 

 

 

 BESUCHEN GESCHWISTER DES KINDES EBENFALLS DIESE ODER EINE ANDERE EINRICHTUNG? 
 JA � NEIN � 
WENN JA: NAME, VORNAME DES GESCHWISTERKINDES (1)  GEBOREN AM 

 
 

 
 

BESUCHTE EINRICHTUNG MIT ANSCHRIFT 

 
 

  
NAME, VORNAME DES GESCHWISTERKINDES (2) GEBOREN AM 

 
 

 
 

BESUCHTE EINRICHTUNG MIT ANSCHRIFT 
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���� AANNGGAABBEENN   ÜÜBBEERR   DDEENN   //   DD IIEE   EERRZZ IIEEHHUUNNGGSSBBEERREECCHHTT IIGGTTEENN   DDEESS   KK IINNDDEESS  
 
FAMILIENSTAND VERHEIRATET � ALLEINERZIEHEND � 

 VERHEIRATET MIT KINDSVATER� LEBENSGEMEINSCHAFT MIT KINDSVATER � 
 

 
NAME, VORNAME DER MUTTER 

 
 

  ARBEITSSTÄTTE DER MUTTER: TELEFON 

 
 

 
 

 

 
NAME, VORNAME DES VATERS 

 
 

ARBEITSSTÄTTE DES VATERS: TELEFON 

 
 

 
 

 

 WEITERE BEZUGSPERSON(EN) (Z. B. GROßELTERN) TELEFON 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   
   
���� AANNGGAABBEENN   ÜÜBBEERR   DDEENN   AAUUFFEENNTTHHAALLTT   DDEESS   KK IINNDDEESS   IIMM  HHOORRTT  

 
FRÜHHORT JA � ab  

 

Uhr NEIN � 
 

 BETREUUNG MONTAGS VON  
 

UHR BIS  
 

UHR 

DIENSTAGS VON  
 

UHR BIS  
 

UHR 

MITTWOCHS VON  
 

UHR BIS  
 

UHR 

DONNERSTAGS VON  
 

UHR BIS  
 

UHR 

FREITAGS VON  
 

UHR BIS  
 

UHR 
 

 HEIMWEG UNSER KIND WIRD ABGEHOLT � UNSER KIND GEHT ALLEIN NACH HAUSE � 
BERECHTIGTE PERSONEN (AUßER ERZIEHUNGSBERECHTIGTE)  
 

 

 
 

 
 

 

 
  ���� 

WEITERE BEMERKUNGEN 

 
 

 
 

 
 

 HINWEIS 
MIT MEINER UNTERSCHRIFT BESTÄTIGE ICH DIE ANMELDUNG MEINES KINDES UND VERPFLICHTE MICH ZUR EINHALTUNG 
DER FÜR DIE EINRICHTUNG GELTENDEN HORTORDNUNG. 
 

���� 
   ORT, DATUM 

 

 

 

UNTERSCHRIFT EINES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

 

 

    
 


