
 

 

 

 

 

 

 

Anmeldebogen für Krippe, Kindergarten oder Waldkindergarten 

 
Anmeldung für das Kita-Jahr 20__ / 20__ ab 1.__.20__ 

 

Personalien des Kindes: 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Name       Vorname 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Strasse       PLZ / Wohnort 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
ggf. Ortsteil      Gemeinde 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   männlich      weiblich      divers 
Geburtsdatum 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Konfession      Staatsangehörigkeit 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Telefonnummer zu Hause     Name und Ort des Hausarztes 

 

Folgende Betreuungszeiten werden gewünscht: 
 

 von bis = Stunden 

Montag Uhr Uhr Std. 

Dienstag Uhr Uhr Std. 

Mittwoch Uhr Uhr Std. 

Donnerstag Uhr Uhr Std. 

Freitag Uhr Uhr Std. 

Summe der Buchungsstunden wöchentlich: Std. 

diese entsprechen einer durchschnittlich tägl. Buchung von: Std. 
 

Mindestbuchung Krippe: 20 Stunden wöchentlich 

           Kindergarten: 4,5 Stunden täglich 

 

Öffnungszeiten: 
 

Krippe St. Franziskus Kita Maria Schutz Kita St. Johannes 

Mo – Fr 7:15 h – 15:00 h Krippe: 

Mo – Fr 7:00 h – 15:00 h 

Krippe: 

Mo – Fr 7:00 h – 14:00 h 

 Kindergarten: 

Mo – Do 7:00 h – 16:00 h 

Fr 7:00 h – 15:00 h 

Kindergarten: 

Mo – Do 7:00 h – 16:30 h 

Fr 7:00 h – 14:00 h 



 
 

Personalien der Mutter:   Personalien des Vaters: 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Name & Vorname     Name & Vorname 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Geburtsdatum (freiwillige Angabe)    Geburtsdatum (freiwillige Angabe)  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Staatsangehörigkeit     Staatsangehörigkeit 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Herkunftsland      Herkunftsland 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Strasse       Strasse 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
PLZ / Wohnort      PLZ / Wohnort 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
ggf. Ortsteil   ggf. Ortsteil 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Telefon (privat)      Telefon (privat) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Handy       Handy 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Beruf (freiwillige Angabe)    Beruf (freiwillige Angabe) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Telefon Arbeit      Telefon Arbeit 

 

 

 

Sorgerecht: 
 beide Eltern            Mutter           Vater 

 

 

Kontoverbindung: 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN       BIC 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Name der Bank      Name des Kontoinhabers 

 

 

Besucht bereits ein Geschwisterkind die Einrichtung? 

 

 ja             nein 



 

 

Nutzung des Kindergarten – Bus (möglich ab 3 Jahren): 

 
Nein 

 

ganz (Früh und Mittag) 

 

halb (nur Früh oder Mittag) 

 

mein Kind soll mittags mit dem Bus vom Waldkindergarten zur    

           Kindertagesstätte Maria Schutz gebracht werden. 

 

 

Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen: 
 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

 

 

 

Mein Kind bedarf auf Grund einer bestehenden körperlichen / seelischen Behinderung 

einer besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung:        Ja     Nein 

 

 

Weitere Angaben zur Betreuung (z. B. Allergien, Frühförderung, Logopädie, 

etc.): 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

Weitere Abholberechtigte (Name & Telefonnummer): 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

Bitte teilen sie uns wichtige Änderungen zu den oben genannten Punkten 

umgehend mit! 

 

 

Welche Einrichtung würden Sie bevorzugen? 
 

  Maria Schutz:    Waldkindergarten                      Regelkindergarten 

 

  St. Johannes 

 

  St. Franziskus 

 



 

 bitte zur Anmeldung mitbringen: 
     – bei alleinigem Sorgerecht, Kopie der Alleinsorgemitteilung 

     – Geburtsurkunde, U-Heft und Impfpass des Kindes 

     – gültige Personalausweise beider Eltern 

     – bei anderer Meldeadresse als im Personalausweis steht, Bestätigung über die  

        Meldung im Einwohnermeldeamt Riedenburg 

 

 
Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert 

und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 

 

Ich/Wir willigen ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des 

Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des 

Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes. 

 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit 

Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen 

Eltern/Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung. 

 

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der 

Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonal zählt, sich bereits zu Beginn des 

Besuchs der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen 

und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Früherkennungsuntersuchung 

wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem 

Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die 

Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden 

Früherkennungsuntersuchung von den Eltern/Personensorgeberechtigten nachweisen zu 

lassen. 

 

Riedenburg, den _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Unterschrift der Eltern / Personenberechtigten 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

von der Einrichtung auszufüllen: 


  U – Heft: U________ 

 

Impfungen : 
 

  geimpft       1. MMR        2. MMR 

  nicht geimpft 

 

  fehlende Unterlagen: 

 

 

  in adebis eingetragen 

 

Datum: _ _ _ _ _ _ _ _              Unterschrift KiTa Leitung: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


