
 

 

 

 

 

Waldkindergarten Tacherting 

Hochreit, Am Bauwagen, 83342 Tacherting 

Mobil: 0170-4756099 

waldkiga-tacherting@awo-kv-ts.de 

 

 

 

 
Voranmeldebogen zur Anmeldung im Kindergarten  
 

Datum: …………………………….             Kindergartenjahr: …………………... 

 
 
 

Angaben zum Kind: 
 
Name: …………………..………….... Vorname: …………….……….……… 

 

Straße, Hausnummer: ………………………..…………………………………... 

 

PLZ, Wohnort:  ………….……………………..…………………………………... 

 

Geburtsdatum: …………………...…. Geburtsort ………….…………..……... 

 

Staatsangehörigkeit: ……………..…. Konfession ………….…………..……... 

 

Telefonnummern: …………………………..…………………………………... 

 

Familiensprache / weitere Sprachen: ………………………………………………. 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 



Gesundheit 
 

Kinderuntersuchungsheft O Ja  O Nein 

 

U6 ………. U7 ………  U7a ……….  U8 ………  U9 ………. 

 

Nachweis einer ausreichenden Masernimpfung  :  O Ja  O Nein 

Nachweis eines vorhandenen Maserntiter :  O Ja   O Nein 

Tetanusimpfung O Ja   O Nein 

 

Frühere Erkrankungen: Zeitpunkt: 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

Allergien gegen  ………………………….…………………………………... 

Lebensmittelunverträglichkeit:  …………………………………………………. 

Hat das Kind schon eine Einrichtung besucht? 

O Ja           wenn ja, welche? ………………………………………….              O Nein 

Besondere Förderung und Betreuung: 

Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden oder drohenden körperlichen/seelischen 

Behinderung einer besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung: 

Ja ❑  nein ❑  

Ein fachärztliches Gutachten liegt hierzu vor:                 O liegt vor           O liegt nicht vor 

Ein Bescheid über Leistungen der Eingliederungshilfe   O liegt vor           O liegt nicht vor 

 

Mit wem ist das Kind krankenversichert? 

Name …………………………………………………………….. 

Krankenkasse …………………………………………………………….. 

Behandelnder  Arzt  

Name …………………………………………………………….. 

Adresse, Telefon …………………………………………………………….. 

 

 
 



Angaben zu den Eltern: 
 

Mutter 

Name, Vorname  ……………………………………. geborene ……………... 

Anschrift ……………………………..……………………………………. 

Tel. privat  ………….……………... Tel. mobil ……………................... 

Geburtsdatum  ……………….......... Konfession ……………………....... 

Staatsangehörigkeit ……...………... Herkunftsland  ……………………... 

Familienstand …………………………………………………………………… 

Berufsausbildung ……………………… ausgeübter Beruf .…………………... 

Arbeitgeber, Anschrift, Tel.,  

………………………………………………………………………………………. 

Vater 

Name, Vorname   …………………………….……………………………………. 

Anschrift ……………………………..……………………………………. 

Tel. privat  ………….……………... Tel. mobil ……………................... 

Geburtsdatum  ……………….......... Konfession ……………………....... 

Staatsangehörigkeit ……...………... Herkunftsland  ……………………... 

Familienstand …………………………………………………………………… 

Berufsausbildung ……………………… ausgeübter Beruf .…………………... 

Arbeitgeber, Anschrift, Tel.,  

………………………………………………………………………………………. 

 

Bankverbindung 

 

Name des Kontoinhabers: ………………………………………………………….. 

Name der Bank: ……………………………………     BIC: ……………………… 

IBAN: ………………………………………………………………………………. 

 



 Angabe zu Geschwistern: 

Name, Vorname Geburtsdatum 

 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

Sorgeberechtigte/r 

❑  beide Eltern      ❑   Mutter ❑  Vater     ❑ Sonstige 

Sorgerechtsbescheid (nur für Alleinerziehende):   O vorgelegt am: 

(Bescheid muss in Kopie beigefügt werden) 

 

Vor der Aufnahme in die Kindertageseinrichtung ist von allen Eltern das U-Heft, sowie das 

Impfbuch, Personalausweis der Eltern oder Geburtsurkunde des Kindes vorzulegen. Erst dann 

kann das Kind die Kindertageseinrichtung besuchen. 

 

 

Unterbringung des Kindes im Notfall 
 

Name, Anschrift ……………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………………………. 

 

Abholberechtigte Personen 
 

Name, Anschrift ……………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………………………. 

 

Name, Anschrift ……………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………………………. 

 

Name, Anschrift ……………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………………………. 

 



Aktuelle Betreuungszeiten  

Wir benötigen folgende Buchungszeiten: 

 

*1 

 

Bezeichnung Zeit Buchungszeit/Tag 

 

 

Betreuungszeit von Mo - Fr 07:00 Uhr – 13:30 Uhr 5 – 6 Std. 

 Betreuungszeit von Mo - Fr 

 

07:30 Uhr – 13:30 Uhr 6 – 7 Std. 

*1 bitte gewünschte Bildungs- und Betreuungszeit angeben 

 

Der Waldkinderarten bittet um diese Angaben, um die zur Verfügung stehenden 

Betreuungsplätze anhand bestimmter Kriterien vergeben zu können und die 

entsprechende Personalplanung vorzunehmen. Alle Angaben sind freiwillig und werden 

umgehend gelöscht, wenn kein Bildungs- und Betreuungsvertrag zustande kommt. 

 

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

gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei 

beachtet. 

 

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der 

Kommune des Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermitteln: Name, Anschrift und 

Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes. 

 

Ein Anspruch auf die 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 zu betreuenden Fachpersonals 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 die individuelle 

Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. das beauftragte Fachpersonal 

verpflichtet, sich bei der Aufnahme die Teilnahme des Kindes an den fälligen 

altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchungen von den 

Eltern/Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen. 

 

Wichtige Änderungen zu den genannten Punkten sind dem Kindergartenpersonal 

umgehend mitzuteilen. 

 

 

…………………………………..                                             ………..……………………… 

Ort, Datum   Ort, Datum 

………………………………….....................                          ……………………………………… 

Name der/s Beauftragten des Trägers / Leitung                        Name der/des Personenberechtigten 

Stempel der Einrichtung      

       ……………………………………… 

       Name der/des Personenberechtigten 



 

 


