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Anmeldeformular Kindergartenjahr 2023/2024 

 

Anmeldedatum: _________________ 

Wunscheinrichtung: _____________________________ 

Daten zum Kind 

Nachname  Vorname  

Geburtsdatum  Geschlecht  

  Konfession  

Das Kind ist bereits in folgender Einrichtung:  

Ist bereits ein Geschwisterkind in der Einrichtung? Ja:  Nein:  

 

Daten Erziehungsberechtigte/r 1 

Nachname  Vorname  

Straße und Hausnr.  Wohnort / 
Ortsteil 

 

Telefon Festnetz  Telefon mobil  

E-Mail  

Ausgeübter 
Beruf*freiwillige Angabe 

 Konfession  

Berufstätigkeit liegt vor (bei „Ja“ Angabe ob 
Vollzeit/Teilzeit und zu Arbeitszeit „von…bis“) 

Ja:  Nein:  

Sonstige Angaben 
 

        Ich habe die Anlage zum Datenschutz gelesen und akzeptiert 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 

 

Daten Erziehungsberechtigte/r 2 

Nachname  Vorname  

Straße und Hausnr.  Wohnort / 
Ortsteil 

 

Telefon Festnetz  Telefon mobil  

E-Mail  

Ausgeübter 
Beruf*freiwillige Angabe 

 Konfession  

Berufstätigkeit liegt vor (bei „Ja“ Angabe ob 
Vollzeit/Teilzeit und zu Arbeitszeit „von…bis“) 

Ja:  Nein:  

Sonstige Angaben 
 

       Ich habe die Anlage zum Datenschutz gelesen und akzeptiert 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2 
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Gewünschter Aufnahmetermin / Betreuungsform:  

  □ RG □ VÖ □ GT □ Krippe □ AM □ Ü3 

Monat Jahr gewünschte Betreuungszeit gewünschte Betreuungsform 

 

Das Kind soll einen Platz in unserer Einrichtung erhalten ab: 

    

Monat Jahr Stempel der Einrichtung Datum Zusage Eltern 

 

Bemerkungen: 

 

 

 

 

Bearbeitungshinweise Stadt Bad Waldsee: 
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Bitte hier das Kreuzchen machen, in 

welcher Einrichtung das Anmelde-

deckblatt ausgefüllt wurde 

Bitte hier 1 bzw. 2 eintragen bei der Ein-

richtung / Betreuungsform, die alternativ in 

Frage käme, wenn in der Wunscheinrichtung 

kein Platz angeboten werden kann. 


