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Haus für Kinder der Stadt Velden 

Toni -Wolf -Platz1          

91235 Velden

Tel: 09152/7220 
E mail: kindergarten@velden.de

ANMELDEBOGEN 
Name des Kindes
_____________________________

geb. am   ______________
_
Geschlecht


__________________

Konfession


__________________
Staatsangehörigkeit

__________________
Soll in der Einrichtung aufgenommen werden ab:
___________________
Mutter 


Vater
Name


__________________________
_____________________________
Vorname 

__________________________
_____________________________
Anschrift

__________________________
_____________________________



__________________________       _____________________________
Geburtsdatum
__________________________
_____________________________
Familienstand
__________________________
_____________________________

Konfession

__________________________
_____________________________
Staatsangehörigkeit
__________________________
_____________________________

Ausübende 

Tätigkeit (Beruf) 
___________________________
_____________________________
Tel. privat

__________________________
_____________________________
Tel. dienstlich
___________________________ 
_____________________________
Tel. mobil 

___________________________ 
_____________________________
E-Mail

___________________________
_____________________________

Geschwister (Name und Geburtsdatum):

1. ____________________

2. ____________________

3. ____________________

4. ____________________

Abholberechtigte Personen (Name und Telefonnummer):
Allergie, chronische Krankheiten…____________________________________

Krankenkasse: _____________________________________________________

Haus – bzw. Kinderarzt: _____________________________________________
Ich/ Wir willige/n  ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.
Ich / Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes.

 Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/ Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuches der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Früherkennungsuntersuchen durch die Erziehungsberechtigten wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei der Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen, alters entsprechenden  Früherkennungsuntersuchung von den Eltern/ Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen.
_____________________            ______________________________________
Ort, Datum                                                         Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigten
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