
Anmeldebogen des Kiga Arche Noah 
gewünschte 
Aufnahme_____________________________________(Monat/Jahr) 
 
 
Angaben zum Kind 
 
Name_______ _____________________________Vorname______________________ 
 
Geburtsdatum________________________Muttersprache___________________________ 
 
Anschrift____________________________________________________________________ 
 
Konfession/Staatsangehörigkeit_________________________/_______________________ 
 
Hausarzt___________________________________________Krankenkasse_____________ 
 
Die Betreuungszeit im Kindergarten beträgt 35 Stunden in der Woche. 
Wo ist ihr Kind noch angemeldet? 
___________________________________________________________________________ 
 
Liegen Allergien bzw. Unverträglichkeiten bzw. Krankheiten beim Kind vor? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Angaben zum Vater 
 
Name_____________________________________Vorname__________________________ 
 
Anschrift____________________________________________________________________ 
Tagsüber telefonisch zu 
erreichen___________________________________________________ Sorgeberechtigt 
ja/nein____________________Familienstand____________________________ 
Staatsangehörigkeit________________________Emailadresse________________________ 
 
 
Angaben zur Mutter 
 
Name_____________________________________Vorname__________________________ 
 
Anschrift___________________________________________________________________ 
 



 
 
 
 
 
 
 
Tagsüber telefonisch zu 
erreichen___________________________________________________ Sorgeberechtigt 
ja/nein____________________Familienstand____________________________ 
Staatsangehörigkeit________________________Emailadresse________________________ 
 
 
Besonderheiten 
 
Gab es Probleme oder Auffälligkeiten bisher? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
In welchem Bereich braucht ihr Kind Förderung und Unterstützung? 
 

 
Hatte ihr Kind schon mal einen Krankenhausaufenthalt? 
 
 
Wie wird das Kind zur Zeit betreut? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Wer kann im Notfall außer den Eltern zusätzlich informiert werden? 
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Dürfen von dem Kind Fotos gemacht werden, um diese in der Einrichtung auszuhängen?            
O Ja              O Nein 
 
Darf das Kind geschminkt werden?                     O Ja              O Nein 
 
 
 
_______________________________________ 
Ort und Datum                                                     
 
 
_______________________________________ 
Unterschrift 
  


