
Anlage - Aufnahmebogen-  
 

1. Angaben über das Kind 
 
Name: ......................................................... Vorname: ......................................................... 

geb. am: ...................................................... in: .................................................................... 

Wohnort/Straße: .................................................................................................................... 

Konfession: ................................................  Staatsangehörigkeit: ........................................ 

Aufnahme am: ............................................  Abgang am: ..................................................... 

Hausarzt des Kindes: ……….................................................................................................. 

Krankenkasse und Name unter dem das Kind versichert ist: …………………………………. 

 

2. Name und Anschrift der Kindertagesstätte vor Einschulung: 

 

3. Angaben über die Personensorgeberechtigten 

                           Vater        Mutter 

Name, Vorname:        ………………………………               …………………………………... 

Wohnanschrift : ............................................  .................................................. 

Telefon:                  ............................................  .................................................. 

Arbeitsstätte:  ............................................  .................................................. 

 

3. Impfungen: Vorlage Impfausweis 

Das Kind hat seinem Alter und Gesundheitszustand entsprechend alle öffentlich 
empfohlenen Schutzimpfungen erhalten: 
 

 (   )         Ja. 
 (   )      Nein. Wir erteilen unsere Zustimmung zu bestimmten Schutzimpfungen nicht. 
 
   -     Impftermine Tetanus:  ..................        …………….         ……………       
 

 

   -    Impftermine MMR:       ..................       …………….          
 

 

4. Krankheiten / Auffälligkeiten:  

 

    Allergien:  

4. sonstige Angaben 
 

 

Familienstand:   allein lebend        (    )   
                          verheiratet          (    ) 
                          eheähnliche Gemeinschaft       (    ) 
 
 Sorgerecht:    gemeinsam                    (    ) 
     alleiniges Sorgerecht Mutter     (    )   
     alleiniges Sorgerecht Vater       (    ) 
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