
Kindertagesstätte Pusteblume 

Kirchweg 7 

87496 Untrasried 

Tel: 08372/7197 

Email: info@kiga-untrasried.de 

 

 

Anmeldebogen für die Kinderkrippe 

Anmeldung zum: …………………………. 

1. Angaben Kind 

Familienname: ………………………………… 

Vorname:  ………………………………… 

Staatsangehörigkeit: ……………………………… 

Straße:  ………………………………… 

 

2. Angaben der Eltern 

E-Mail: …………………………………………. 

Mutter:  ………………………………………….. 

geb. am: ………………………………………….. 

Famililenst: …………………………………………. 

Beruf:  ………………………………………….. 

Herkunftsl.:………………………………………….. 

Konfession: …………………………………………. 

Festnetz: ………………………………………….. 

Handy: ………………………………………….. 

Arbeit: ………………………………………….. 

Alleinerziehend:  ja nein 

Erziehungsberechtigt:   Eltern 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

geb. am: ………………………………………….. 

Geburtsort: ………………………………………….. 

Konfession: ………………………………………….. 

Wohnort: ………………………………………….. 

 

Vater:  ………………………………………….. 

geb. am:  ………………………………………….. 

Famililenst: ………………………………………….. 

Beruf:  ………………………………………….. 

Herkunftsl.: ………………………………………….. 

Konfession: ………………………………………….. 

Festnetz: ………………………………………….. 

Handy:  ………………………………………….. 

Arbeit:  ………………………………………….. 

Alleinerziehend:  ja nein 

Erziehungsberechtigt:    Eltern 

 

tel:08372/7197
mailto:info@kiga-untrasried.de


3. Geschwister 

………………………… geb. …………………………… 

…………………………..geb. …………………………… 

…………………………..geb. …………………………… 

…………………………..geb. …………………………… 

 

 

4. Abholen 

 

 

Wer holt das Kind ab:  Mutter  Vater 

Name: ………………………………………… 

Name: ………………………………………… 

Name: …………………………………………   

Name: ………………………………………… 

 

5. Versicherung 

 

 

6.  Haftung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tel: ………………………………………… 

Tel: ………………………………………… 

Tel: ………………………………………… 

Tel: ………………………………………… 

 

 

Die Kinder dürfen nur von Personen, die von Ihnen beauftragt und älter als 14 Jahre  sind, 

abgeholt werden. 

Die Kinder sind auf dem Weg und in der Kindertagesstätte versichert. 

Eine Haftung für Kleidung, Schmuck und mitgebrachte Spielsachen besteht nicht. 

 



7.  Medizinischer Bereich 

Hausarzt: ………………………………………………………………………………………... 

Krankenkasse: …………………………………………………………………………………. 

Tetanus-Impfung: Letze Impfung war am ……………………………………………… 

Masern-Impfung: wurde zweimal geimpft:  ja    nein 

Es wurde ein Nachweis einer ärztlichen Impfberatung erbracht. (§34 Abs. 10a) 

Besondere gesundheitliche Bemerkungen (z.B. Allergien) 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Bitte informieren Sie uns, wenn Ihr Kind krank ist. 

Ansteckende Krankheiten müssen wir dem Gesundheitsamt melden. 

Der Nachweis über die letzte altersentsprechende Früherkennungsuntersuchung wurde bei 

Frau ……………………………………………. (Personal der Kita) vorgelegt. 

8. Buchungszeiten: 

Bitte kreuzen Sie die gewünschte tägliche Betreuungszeit an (mindestens drei Tage): 

3 Tage     4 Tage     5 Tage 

- 4 Std.          - 5 Std.    - 6 Std.        - 7 Std.  - 8 Std.  

Voraussichtlich von ____________________ bis _________________________ Uhr. 

Zusätzliche Nachmittagsbetreuung:                                 Ja            (Dienstag und Donnerstag bis 15.00 Uhr/16.00 Uhr) 

 

 

Die Gebühren inkl. Spielgeld werden für 12 Monate erhoben und von der VG Obergünzburg monatlich von Ihrem 

Konto abgebucht. Für das letzte Kindergartenjahr entfallen die Gebühren inkl. Spielgeld.  

9. Abmeldung 

Das Betreuungsverhältnis endet automatisch mit der Einschulung des Kindes zum 31. August. 

Datum, Unterschrift     ……………………………………………………………………… 
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