
 
 

ANMELDEBOGEN/WALDKINDERGARTEN 
 
Angaben über das Kind. 
 
Name:  ..................................................Vorname:...................................................... 
geb. am: ...................................................in: .......................................................: 
Konfession: ...................................................Staatsangehörigkeit:...................................: 
Geschlecht: .................................................. 
 
Wohnort und Straße:................................................................................................................: 
Telefon:..................................................................................................................................... 
 
In Notfällen telefonisch zu erreichen:........................................................................................ 
Name: ................................................................Telefon:......................................................... 
 
Sonstige Angaben:.................................................................................................................... 
 
 
Medizinische Daten: 
 
Hausarzt des Kindes Name:  ................................................................................... 
   Anschrift: ................................................................................... 
   Telefon: ................................................................................... 
 
Krankenkasse:    ................................................................................... 
 
Name, unter dem das Kind mitversichert ist:............................................................................. 
................................................................................................................................................... 
 
Angaben über die Personenberechtigen und Geschwister. 
 
Name der Mutter/Personensorgeberechtigten:  ........................................................................ 
Beruf: .............................................................  Konfession; .................................................... 
      Staatsangehörigkeit: ...................................... 
Wohnort und Straße:................................................................................................................... 
Arbeitsstätte: .............................................................................................................................. 
 
Name des Vaters/Personensorgeberechtigten:  ......................................................................... 
Beruf: .............................................................  Konfession; ..................................................... 
      Staatsangehörigkeit: ....................................... 
Wohnort und Straße:.................................................................................................................... 
Arbeitsstätte: ............................................................................................................................... 
 
Name der Geschwister: 
Vorname: .........................geb. am .....................Vorname: .........................geb. am: ................ 
Vorname: .........................geb. am: ....................Vorname: .........................geb. am: ................ 
 
 
 
...................................................................... ................................................................. 
 Ort, Datum     Unterschrift Personensorgeberechtigte/r: 
 
      ................................................................. 
      Unterschrift Personensorgeberechtigte/r: 
 
 


