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ANMELDEBOGEN
Kinderkrippe und Kindergarten  
Maria Hilf / Franziskus

Wir beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in 
den Kindergarten/die Krippe Maria Hilf/ Franziskus zu 
folgendem Termin:

Angaben zum Kind

weiblich männlich divers

Vor- und Nachname

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Ggf. Ortsteil

Politische Gemeinde

Telefonnummer

Geburtsdatum

Geburtsort / -land

Konfession

1. Staatsangehörigkeit

2. Staatsangehörigkeit

Welche Sprachen spricht Ihr Kind?

BESONDERHEITEN HINSICHTLICH GESUND-
HEIT UND KONSTITUTION DES KINDES

Allergien, chronische Krankheiten, etc.

Auffälligkeiten in der Sprache/Sozialverhalten

In Behandlung: z.B. Logopädie, Ergotherapie, etc.

Das Kind hat folgende Gruppenerfahrungen

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden körper­
lichen/seelischen Behinderung einer besonderen 
Förderung in der Kindertageseinrichtung

ja nein

Das Kind ist sauber

bei Tag bei Nacht noch gar nicht

REGELUNG DES SORGERECHTS

beide Elternteile sind erziehungsberechtigt

nur der Vaternur die Mutter

SONSTIGE BEMERKUNGEN 
(z.B. Fahrgemeinschaften, Wunschgruppe, Freunde)
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Angaben zu den Eltern  
(Personensorgeberechtigten)

Bitte zu jeder Person den vollständigen Namen, Telefonnummer(n) und ggf. die Adresse angeben

1. ELTERNTEIL

Vor- und Nachname

Geburtstag

Beruf

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

ggf. Ortsteil

Telefon

Mobil

Telefon dienstlich

1. Staatsangehörigkeit

2. Staatsangehörigkeit

Herkunftsnationalität

Konfession

Familienstand

2. ELTERNTEIL

Vor- und Nachname

Geburtstag

Beruf

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

ggf. Ortsteil

Telefon

Mobil

Telefon dienstlich

1. Staatsangehörigkeit

2. Staatsangehörigkeit

Herkunftsnationalität

Konfession

Familienstand



Betreuungszeiten und Mittagessen

BETREUUNGSZEITEN

Montag von Uhr bis Uhr = Std.

Dienstag von Uhr bis Uhr = Std.

Mittwoch von Uhr bis Uhr = Std.

Donnerstag von Uhr bis Uhr = Std.

Freitag von Uhr bis Uhr = Std.

Summe der Wöchentlichen Buchungszeiten: Std.

Entsprechen einer durchschnittlich täglichen Buchungszeit von Std.

MITTAGESSEN

Das Kind soll an folgenden Tagen am Mittagessen teilnehmen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Einwilligung und Aufnahmehinweise

Ich / Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen 
in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und ver­ Schutzauftrag des Trägers der Kindertageseinrichtung 
arbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits 
werden hierbei beachtet. zu Beginn des Besuchs der Einrichtung Kenntnis über 

den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen Ich / Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung 
und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwen­zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes 
dige Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, An­
ist Voraussetzung für eine individuelle Förderung des schrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu­ oder Absa­
Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftrag­ge eines Betreuungsplatzes.
tes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kinder­ Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersent­
tageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bil­ sprechenden Früherkennungsuntersuchung von den 
dungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern Eltern / Personensorgeberechtigten nachweisen zu 
/ Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der lassen.
Einrichtung.
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Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten

Maria Hilf Franziskus

T 08232 2224 T 08232 1848788 
E kigamariahilf@bistum-augsburg.de E kiga.klosterlechfeld@bistum-augsburg.de

Försterstraße 7, 86836 Klosterlechfeld Alpenstraße 16, 86836 Klosterlechfeld
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