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  ANMELDEBOGEN (Seite 1) 
 
_______________                     ___________ 
(Datum der Anmeldung)                         (Anmeldung zum) 
 
Name des Kindes:                 ___________________________________ 
O Mädchen O Junge                          (Nachname)                        (Vorname) 
 

                                                 __________________________________ 
                                                 (Geburtsdatum)   (Staatsangehörigkeit) 
 
Anschrift:                               _________________________________________ 
                                                           (PLZ)                                   (Ort) 

                                                  
                                                 _________________________________________ 
                                                           (Straße)                                (Telefonnummer) 
 

Religionszugehörigkeit          _________________________________________ 
 
Spricht das Kind deutsch?       O Ja            O Nein                O Etwas 
 
Vater:                                        ________________________________________ 
(Erziehungsberechtigter)                    (Nachname)   (Vorname) 
 

                                                  _________________________________________ 
                                                           (Geburtsdatum)  (Beruf)                                 

 
                                                  _________________________________________ 
                                                            (Telefon tagsüber)  (Handynummer) 
 

                                                  _________________________________________ 
                                                            (E-Mail) 
 
 

Mutter:                                      ________________________________________ 
(Erziehungsberechtigte)                      (Nachname)   (Vorname) 
 

                                                  ________________________________________ 
                                                           (Geburtsdatum)  (Beruf)                                 

 
                                                  _________________________________________ 
                                                            (Telefon tagsüber)  (Handynummer) 
 

                                                  _________________________________________ 
                                                            (E-Mail) 
 
 

Geschwister:                            ________________________________________ 
                                                            (Anzahl)                               (Alter) 
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 ANMELDEBOGEN (Seite 2) 
 
_______________                     ___________ 
(Datum der Anmeldung)                         (Anmeldung zum) 
 
Name des Kindes:                   ____________________________________ 
                                                             (Nachname)                         (Vorname) 
 

 
 

Das Kind ist krankenversichert bei: 
 

O Mutter _______________________________ 
                                   (Krankenversicherung) 

 
O Vater_________________________________ 

                                                                                      (Krankenversicherung) 

 
Hausarzt oder Kinderarzt:      ____________________________________ 
 
 
Besonderheiten:                      ________________________________________ 
 
                                                  ________________________________________ 
 
Ich/Wir habe(n) den Anmeldebogen und die Konzeption des Kindergartens 
Sumsemann e.V. zur Kenntnis genommen und erkläre(n) mich/uns mit dem Inhalt 
einverstanden. 
 
 
_____________                         ________________________________________ 
(Datum)                                                (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
 


