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Kindergartenanmeldung 
„Kleine Krümelkiste“, Bgm.-Schräfl-Str. 2 

 

Nachname des Kindes:   _________________________  

Vorname(n) des Kindes:   _________________________ 

Gewünschter Eintritt (Monat/Jahr): _________________________ 
 
Persönliche Angaben zum Kind: 

Adresse: 
 
 

Geburtsdatum/ Geboren in: 

Geschlecht: 
                 weiblich          männlich  
 

Geschwister:  
 
Name:________________  geb: _________ 

Name:________________  geb: _________ 

Name:________________  geb: _________ 

Name:________________  geb: _________ 

Staatsangehörigkeit: 

Krankenkasse: 

 

Doppelmeldung in einem anderen Kindergarten: 
 
_________________________________________________________________ 

Weitere Angaben / Besonderheiten: 
(z.B.: Kind mit anerkanntem Förderbedarf, Behinderung, Krankheiten, Allergien, Essen, andere 
Muttersprache, Pflegfamilie, etc.) 

 
_________________________________________________________________ 

Voraussichtlich benötigte Betreuungszeit: 

 Mo Di Mi Do Fr 
von  7.30 Uhr  7.30 Uhr  7.30 Uhr  7.30 Uhr  7.30 Uhr 

oder von  8.00 Uhr  8.00 Uhr  8.00 Uhr  8.00 Uhr  8.00 Uhr 
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

 

Grundlage der Buchung ist die tatsächliche Nutzung der Kindertagesstätte durch das Kind. Die Mindestbuchungszeit 20 
Stunden. Es müssen fünf Tage gebucht werden. Das Kinderhaus hat von Mo - Fr bis 15 Uhr geöffnet. 
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Personalien der Sorgeberechtigten  

 Sorgerecht haben beide Eltern 

 Alleiniges Sorgerecht Mutter / Vater  

*Pflichtangaben 

Mutter Vater 
*Name: *Name: 

*Vorname: *Vorname: 

*Geb.-Datum: *Geb.-Datum: 

*Straße *Straße 

*PLZ, Ort: *PLZ, Ort: 

*Telefonnummer(n): *Telefonnummer(n): 

*E-Mail: *E-Mail: 

Berufstätig:       ja      
                           nein 

Berufstätig:                   ja      
                                       nein 

Beruf: Beruf: 

Arbeitgeber:  Arbeitgeber: 

*Familienstand:    
ledig                verheiratet     
geschieden     verwitwet  

*Familienstand:     
ledig                verheiratet     
geschieden    verwitwet  

*Staatsangehörigkeit: *Staatangehörigkeit: 

 

       _________________________________ 

__________________________   __________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten  
 
Mit meiner/unserer Unterschrift willigen ich/wir ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken innerhalb der 
Kindertageseinrichtungen der Gemeinde Egenhofen folgende Daten austauschen darf: Name des Kindes, Geburtsdatum, 
Anschrift/Wohnort, Zu- oder Absage. Wenn kein Betreuungsvertrag zu Stande kommt werden alle Daten sofort gelöscht. 
Ich/Wir habe/n das „Infoblatt zur Anmeldung“ erhalten und gelesen. 


