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Anmeldung für einen Kindertagesstättenplatz 

 
 
 
Angaben über Ihr Kind  
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name Vorname 
 
 
Geburtsdatum Geburtsort 
 
 
Konfession Staatsangehörigkeit 
 
 

 
Angaben über die Personensorgeberechtigten 
 
 
 
Vorname/Name der Mutter       Geburtsdatum       Konfession Staatsangehörigkeit 
 
 
Familienstand Beruf Arbeitsstätte Telefon/dienstlich 
 
 
PLZ/Wohnort Straße  Telefon/privat  
 
 
 
Vorname/Name des Vaters      Geburtsdatum       Konfession Staatsangehörigkeit 
 
 
Familienstand Beruf Arbeitsstätte Telefon/dienstlich 
 
 
PLZ/Wohnort Straße  Telefon/privat  
 

 
 
 
 

 



 

 

Geschwister 

_____________________________________                         ________________________________________ 
Name/ Vorname/ Geburtsdatum                                                 Name/ Vorname/ Geburtsdatum 
 
_____________________________________                         ________________________________________ 
Name/ Vorname/ Geburtsdatum                                                 Name/ Vorname/ Geburtsdatum 
 
 

 
 
Besonderheiten der körperlichen und/oder geistigen Entwicklung 
(z.B.: Behinderung, Diabetes, Krampfleiden, Allergien, usw.) 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
 
Angaben über den Hausarzt 

 
_____________________________________________________________________________________ 
Name des Hausarzt  Straße PLZ/Ort 
____________________________________________________________________________________
Krankenkasse ihres Kindes 
 
 
 
 
 

Ich benötige folgende Öffnungszeiten 
 
             08.00 Uhr -  12.00 Uhr            
 
              07.30 Uhr -  12.30 Uhr              
                                                                
              07.30 Uhr -  13.30 Uhr            
 
              länger als 13.30 Uhr  bis...............................Uhr   
 
 
Kindertagesstätte „Regenbogen“   
Der Krippenbereich ist von 07.30 Uhr bis 17.30 Uhr geöffnet. 
Der Kindergartenbereich ist von 07.30 Uhr bis 13.30 Uhr geöffnet.   
         
Kindertagesstätte „Sonnenschein“  
Der Krippenbereich ist von 07.00 Uhr bis 18.00 Uhr geöffnet. 
Der Kindergartenbereich ist von 07.00 Uhr bis 18.00 Uhr geöffnet.           
 
 

Alle Angaben dieser Anmeldung sind ausschließlich für den internen Gebrauch bestimmt. 
 
 


