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Anmeldeformular Kindergarten: Schuljahr 2025/26 
 

 obligatorisches Kindergartenjahr (geboren zwischen 01.03.2019 und 29.02.2020) 

 freiwilliger Kindergarteneintritt (geboren zwischen 01.03.2020 und 28.02.2021) 

 freiwilliger Kindergarteneintritt *  (geboren zwischen 01.03.2021 und 31.05.2021) 

 * (nach Verfügbarkeit freier Plätze) 

 
 

Kind 
 

 
Familienname: ................................................... Vorname: .......................................................... 
 
Geburtsdatum: ................................................... Geschlecht:   Knabe   Mädchen 
 
Nationalität: ................................................... Konfession: .......................................................... 
 
Muttersprache: ................................................... Spielgruppe:   ja   nein 
 
Deutschkenntnisse:   ja   nein 
 
Heimatort: ........................................................................................................................................ 
 
Adresse: ........................................................................................................................................ 
 
Geschwister (inkl. Geburtsdatum): .......................................................................................................... 
 
Hausarzt (Name, Telefon): ..................................................................................................................... 
 
Bemerkungen/Hinweise (Krankheiten, Allergien etc.): → Bitte Rückseite verwenden! 

 

 

Mutter (Erziehungsberechtigte) 

 
Familienname: ................................................... Vorname: .......................................................... 
 
Adresse:  gleiche Adresse wie Kind  andere Adresse: ....................................................................... 
 
Telefon P: ................................................. Telefon G: …....................................................... 
 
Mobile: ................................................. E-Mail: .......................................................... 

 

 

Vater (Erziehungsberechtigter) 

 
Familienname: ................................................... Vorname: .......................................................... 
 
Adresse:  gleiche Adresse wie Kind  andere Adresse: ....................................................................... 
 
Telefon P: ................................................. Telefon G: .......................................................... 
 
Mobile: ................................................. E-Mail: .......................................................... 

 

 
Wir haben die Hinweise zur Anmeldung für den Kindergarten gelesen und sind mit den Aufnahmekrite-
rien und dem Vorgehen für die Kindergartenzuteilung ohne Vorbehalt einverstanden. 
 
Mit unserer Unterschrift melden wir unser Kind definitiv für den Kindergarten an. 

 

Ort, Datum: ..............................................  Unterschrift(en): ..................................................................... 



Seite 2 

Anmeldeformular Kindergarten: Schuljahr 2024/25 

 

Bemerkungen/Hinweise 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


