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Anmeldebogen zur Aufnahme  
in den Ev. Kindergarten Bötzingen 
 
Angaben zum Kind 
 

 

Name: ....................................       Vorname: .......................................... 
 
Geb. Datum ............................      Konfession: ........................................ 
 
Staatsangehörigkeit: ..............      Bötzingen, Straße: ………………........ 
 
Besuch der Kinderkrippe                                         Ja             Nein 
 
Hat das Kind eine zweifache Masernimpfung?       Ja             Nein 
Bei nein ist keine Aufnahme möglich! 
 
Sind Allergien/ Lebensmittelunverträglichkeiten bekannt? Wenn ja, welche?   
 
  ……………………………………………………………………………………….. 
Besteht besonderer Förderbedarf? Falls ja, in welchem Bereich? 
 
  ………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
Angaben über die Personensorgeberechtigten 
 

 

Mutter 
Nachname: ……………………….        Vorname: …………………………. 

Staatsangehörigkeit: …………… 

Adresse (falls abweichend vom Kind): …………………………………………… 

Telefon: privat …………………….       Arbeitsplatz:   ……………………...           

Mobil: ……………………………… 

Mail-Adresse: ……………………. 

                                          

Vater 
Nachname: ………………………          Vorname: …………………………. 

Staatsangehörigkeit: …………… 

Adresse (falls abweichend vom Kind): …………………………………………… 

Telefon: privat…………………….        Arbeitsplatz:   …………………….           

Mobil: ……………………………… 

Mail-Adresse: …………………… 
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Angaben zu den Geschwistern 
 

 
Anzahl in der Familie lebenden Kinder unter 18 Jahre: ………. 
 
 Name: …………….       Geb. Datum: ……………. 
 
 Name: ………………    Geb. Datum: …………… 
 
 Name: ………………    Geb. Datum: ……………. 
 

 
Betreuungsform 
 

 
Regelgruppe: 

Montag - Freitag 7:30-12:45                                                

Dienstag u. Donnerstagnachmittag 14:00-16:30  
 
 
Ganztagesgruppe: 

Montag - Donnerstag 7:30-17:00                                                   

Freitag 7:30-14:00 
 
Bitte die gewünschte Betreuungsform ankreuzen 

 
 
Gewünschter Aufnahmetermin zum:  …………………………… 
Aufnahme ab 3. Geburtstag möglich 

 

 
 
 
Haben Sie sich noch in einem anderen Kindergarten angemeldet?         Ja           Nein 
 
Wenn ja, in welchem?.............................................. 
 
Welcher Kindergarten hat für sie Priorität? ………………………………………….. 

 
 
 
Ich bin darüber informiert worden, und bestätige dies mit meiner Unterschrift, dass die 
Aufnahme meines Kindes erst nach der Unterzeichnung des Aufnahmevertrages, des 
Anmeldebogens und der Vorlage über die ärztliche Untersuchung erfolgt, insbesondere 
des Masernschutzes. 

 
 
 
Unterschrift eines 
Personensorgeberechtigten:X……..........................................Datum:X……….  
                        


