
 
Zusatzblatt zum Anmeldebogen 

 
Ergänzung zu den Buchungszeiten 
 
Kinder unter 3 Jahren müssen mindestens 3-4 Stunden buchen. 

 
 

Abholberechtigte Personen 
 
Name:    

Straße:    

Wohnort:    

Telefonnummer:    

 
 
Name und Geburtsdatum von Geschwisterkindern 
 
   

   

 
 
Gesundheitszustand des Kindes 
 
Chronische Erkrankungen, Allergien oder andere Besonderheiten: 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
Ist ein Notfallmedikament vorhanden? 
 

o Ja 
o Nein 

 
 
Hausarzt  
 
Name:   

Straße:  

Wohnort:  

Telefonnummer:  

 
 
 



Das Kind ist Krankenversichert bei: 

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
Weitere Telefonnummern der Eltern z.B.  Arbeit, Handynummer, Festnetz etc. 
 
Name     

Telefonnummer     

 
 
 
Andere Kindergärten in denen ich mein Kind angemeldet habe. 

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
Haben Sie eine feste Zusage/festen Platz in einem anderen Kindergarten? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Anmerkung dazu: ___________________________________________________________ 
 
In welcher Gruppe möchten sie ihr Kind betreuen lassen? 
 

o Schmetterlingsgruppe 
o Regenbogengruppe 
o Egal 

 
Ist Ihr Kind gegen Masern geimpft? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Wäre ein Nachmittagsplatz interessant für sie?  
 

o Ja 
o Nein 

 
Für die Ortschaften Neuersdorf und Holzhammer würde ein Bus zur Verfügung stehen. 
Würden sie dieses Angebot in Anspruch nehmen wollen? 
 

o Ja 
o Nein 

 
Sonstiges: 
 

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
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