
Kindergarten
Anmeldung zum: ____________________ SchatzKiste

Angaben zum Kind:
Name: ________________________________________________
Vorname: ________________________________________________
Straße,Haus-Nr.: ________________________________________________
PLZ, Ort ________________________________________________
Stadtgebiet: ________________________________________________
Geboren am: ________________________________________________
Nationalität: ________________________________________________
Sprache im häusl. Umfeld:_______________________________________________

Angaben zu den Eltern:
Name des Vaters: ________________________________________________
Name der Mutter: ________________________________________________
Straße, Haus-Nr.: ________________________________________________
PLZ, Ort: ________________________________________________
Telefon privat: ________________________________________________
Telefon dienstlich: ________________________________________________

Angaben zu Geschwistern:
Vorname: ____________________   Geburtsdatum: ___________________
Vorname: ____________________   Geburtsdatum: ___________________
Vorname: ____________________   Geburtsdatum: ___________________

Weiteres:
Notfallansprechpartner/Telefon: _______________________________________
Kinderkrankheiten/Impfungen: _______________________________________
____________________________________________________________________
Name, Anschrift,Telefon des Hausarztes:
____________________________________________________________________
Über wen ist das Kind versichert: _______________________________________
Krankenkasse: _______________________________________

Betreuungsform:
Kernbetreungszeit 8.00 - 14.00 Uhr 6 Stunden ja:  ___  nein: ___
Randzeitbetreuung 7.30 - 8.00 Uhr ja:  ___  nein: ___
Randzeitbetreuung 14.00 - 14.30 Uhr ja:  ___  nein: ___

Teilnahme am Mittagessen ja:  ___  nein: ___

Bemerkungen:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Ich/wir erkläre/n mich/uns mit dem Konzept des Kindergartens einverstanden.

Braunschweig, den .................

__________________________________________
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


