
ANMELDUNG zur Aufnahme im Ev. Kindergarten Sterntaler 

Name, Vorname des Kindes : 
 

Anschrift : 
 

Geburtsdatum : 
 

Geburtsort : 
 

Nationalität / Muttersprache: 
 

Konfession : 
 

Geschwister (Name/ Alter) : 
 

 
Hat Ihr Kind schon Kinder- oder Spielgruppen besucht?________________________________ 
 

Ist Ihr Kind noch in anderen Einrichtungen angemeldet?_______________________________ 
 

Wenn „JA“, in welcher/ in welchen?_______________________________________________ 

 
Leidet Ihr Kind unter Krankheiten/ Allergien?________________________________________ 
 

Wenn „JA“, unter welcher/n?_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

Was müssen wir beachten (z.B. Medikamentengabe)_________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

Kinderarzt, bzw. behandelnder Arzt?______________________________________________ 
 
 

 
Hat/Hatte Ihr Kind Therapien (wie z.B. Logopädie, Egotherapie)?_______________________ 
 

Wenn JA“, welche, bei wem und wie lange?________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 
Sonstige Besonderheiten (z.B. bei der Geburt)?_____________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 

 
War Ihr Kind eine „Frühgeburt“?__________________________________________________  
 
Wenn „JA“, welches Geburtsgewicht hatte Ihr Kind?__________________________________ 
 



 Mutter 
 

Vater 

Name : 
 

  

Vorname : 
 

  

Geburtsdatum : 
 

  

Familienstand : 
 

  

Nationalität : 
 

  

Familiensprache : 
 

  

Konfession : 
 

  

Anschrift : 
 

  

Telefon/ Handy : 
 

  

Beruf : 
 

  

Arbeitsstätte / 
Telefon : 
 

  

Sorgeberechtigt? 
(ja / nein)  

  

 
 
 
 
Wir melden unser Kind.......................................ab dem ............................... in Ihrer 
Tageseinrichtung für Kinder an und benötigen folgende Buchungszeiten: 
 
 

  25 Std. : täglich von 7.30 – 12.30 Uhr (ohne Mittagessen) 

  35 Std. geteilt: täglich von 7.00 – 12.30 Uhr und Mo, Di, Do von 14.00-16.30 Uhr 
    (ohne Mittagessen) 

  35 Std. im Block : täglich von 7.30-14.30 Uhr  (mit Mittagessen) 

  45 Std.: Mo – Do von 7.00 – 16.30 / Fr. von 7.00 – 15.00 Uhr (mit Mittagessen) 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)  
 
 

Die o.g. Öffnungszeiten entsprechen meinem Bedarf?           JA            NEIN  
 
Wenn „NEIN“, wie sieht Ihr Bedarf aus?   __________________________________ 
 
Erklärung:     
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und erkläre mich bereit, Änderungen, wie z. B. die 
Annahme eines Platzes in einer anderen Einrichtung, dem Ev. Kindergarten Sterntaler  umgehend 
mitzuteilen. 
Mir ist bewusst, dass diese Anmeldung noch keine Platzzusage bedeutet! Gehen mehr 
Anmeldungen ein, als freie Plätze vorhanden sind, werden die vom Träger festgelegten 
Aufnahmekriterien angewendet. 
 



 

 
Ihre Daten werden verantwortungsbewusst und entsprechend den Bestimmungen des 
Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD) behandelt. Das DSG-
EKD baut auf den Vorgaben der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung auf und ist am 
24.05.2018 in Kraft getreten.  
 

 

 

 

 

 

Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten  
 
 
____________________________________________________________________________ 
  
Anmeldedatum :__________________________ 
 
 
 

 


