
1 

 

 

 
 

                    
Anmeldebogen für den 

 
 

 Kindergarten Klötzle 
 Kindergarten St. Martin 
 Kindergarten Bremgarten 
 Naturkindergarten Rheinwald-Trolle 

 

1. Angaben über das Kind 

 
_________________________________________________   ___________________________________ 
Name und Vorname    Geburtsdatum 
 
________________________ _______________________       ____________________________ 
Geburtsort Staatsangehörigkeit       ggf. wie lange in Deutschland 
 
___________________________________________________________________________ 
Anschrift (Wohnort, Straße und Hausnummer) 
 
___________________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse  
 
_____________________________ _______________________________ 
Aufnahmedatum: voraussichtliches Austrittsdatum: 
 
Geschwister unter 18 Jahre: ______________________           _______________________ 
 
                                                _______________________          _______________________ 
 
                                                _______________________          _______________________ 
                                               Name                                        Geburtsdatum 
 
 
2. Angaben über die Sorgeberechtigten 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname der Mutter (ggf. 1. Sorgeberechtigte):   
 
____________________________________________________        __________________________________ 
Anschrift (Wohnort, Straße und Hausnummer)         Telefon 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Vaters (ggf. 2. Sorgeberechtigte):   
 
____________________________________________________        __________________________________ 
ggf. abweichende Anschrift   Telefon 
 
In Notfällen zu verständigen:____________________________________________________________________________ 
 Name    Telefon (Arbeitsplatz und mobil) 
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3. Angaben über Sprache: 
 
Im Alltag durch die Mutter (ggf.1. Sorgeberechtigte/r) gesprochene Sprache:_________________________ 

Im Alltag durch den Vater (ggf. 2. Sorgeberechtigte/r) gesprochene Sprache:________________________ 

welche Sprachen spricht das Kind: _______________________________________________________________ 

 
4. gewünschtes Betreuungsangebot (bitte ankreuzen): 
 

 Regelgruppe (5 x vormittags und 2 x nachmittags) 

 Regelgruppe (5 x vormittags und 3 x nachmittags, nicht in der Kita St. Martin) 

 Verlängerte Öffnungszeiten (5 x vormittags) 

 Ganztagesbetreuung (5 x vormittags und ..... x nachmittags durchgehend) 

 Kleinkindbetreuung  ....... x pro Woche  

 Naturkindergarten (8:00 – 14:00 Uhr)  

 
5. Benutzungsordnung 
 
Die Benutzungsordnung für die Kindertagesstätten der Gemeinde Hartheim am Rhein wird zur 
Kenntnis genommen und anerkannt. 
 
 
6. Erklärung zu übertragbaren Krankheiten und Allergien 
 
Ich versichere, dass in der Wohngemeinschaft des Kindes in den letzten sechs Wochen eine 
übertragbare Krankheit (z. B. Diphtherie, Masern, Röteln, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten, 
Mumps. Tuberkulose, Kinderlähmung, Gelbsucht, übertragbare Erkrankungen der Augen, Haut oder 
Darm) nicht vorgekommen ist und auch gegenwärtig kein Verdacht einer solchen Krankheit vorliegt. 
 
Ich verpflichte mich, das Kind sofort vom Besuch der Einrichtung zurückzuhalten, wenn bei ihm oder 
in der Wohngemeinschaft des Kindes eine übertragbare Krankheit auftritt oder sich der Verdacht 
einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer übertragbaren Krankheit oder wird es 
dessen verdächtigt, wird die Leitung der Einrichtung unbeschadet sonstiger Meldepflichten 
unverzüglich benachrichtigt. 
 

 Impfungen __________________________________________________________________ 
 

 Allergien usw. _______________________________________________________________ 
 
 
7. Besondere Vermerke, Wünsche, Anmerkungen 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________ 
Datum 
 
 
 

Unterschrift/en des/der 
Sorgeberechtigten 

 Unterschrift/en des/der 
Sorgeberechtigten 

   
 


