
AUFNAHMEBOGEN                        
Bitte geben Sie den Bogen am Schnuppertag / 1.Tag vollständig ausgefüllt in der Kita ab!                                                                 

Die grau unterlegten Felder sind freiwillige Angaben! 

1. Vor- und Zuname des Kindes ______________________________________ 

2. Geburtsdatum ______________________________________                                     

3. Anschrift ______________________________________ 

 ______________________________________                                                                                                                   

4. Telefon  - privat ______________________________________  

5. E – Mail Adresse ______________________________________ 

6. Geschwister / Alter ______________________________________                             

7. Herkunftsland der Eltern ______________________________________ 

8. Sorgeberechtigte Eltern /  ______________________________________  

sonstige Sorgeberechtigte ______________________________________                     

9. Vater                                                                                                                                                            

Name ______________________________________                                                   

Geburtsdatum ______________________________________                                     

Beruf ______________________________________                                                   

Telefon – dienstlich ______________________________________                            

Telefon – Handy ______________________________________                                  

10. Mutter  

      Name ______________________________________                                                   

Geburtsdatum ______________________________________                                     

Beruf ______________________________________                                                   

Telefon – dienstlich ______________________________________                            

Telefon – Handy ______________________________________                                    



   normale Zeit                 erweiterte Zeit                        Ganztags 

 Teilnahme am Essen:       Ja                    Nein 

11. Aufnahmedatum ______________________________________                                 

12. Bisherige Kinderkrankheiten ______________________________________  

  ______________________________________ 

13. Allergien ______________________________________                                            

14. Impfungen ______________________________________  

  ______________________________________ 

  ______________________________________  

15. Letzte Tetanusimpfung ______________________________________                      

16. Kinderarzt ______________________________________                                           

17. Medikamente ______________________________________                                      

18. Bitte benennen Sie weitere Personen, die wir im Notfall erreichen können und / 

oder die berechtigt sind, Ihr Kind abzuholen! 

Name___________________________Telefon_______________________________ 

Name___________________________Telefon_______________________________ 

Name___________________________Telefon_______________________________ 

Das Kind darf in der Regel nur  von oben genannten Personen abgeholt werden. 
Ausnahmen sind im Einzelfall und nach genauer Absprache möglich!                               
Wir sind damit einverstanden, dass die obigen Daten in der Kartei und im PC der Kita 
nur für Kindergartenzwecke gespeichert und verwendet werden.  

Unterschrift der sorgeberechtigten Eltern/sonstigen Sorgeberechtigten 

1.________________________________2.__________________________________ 

Ort / Datum: 


