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Gemeinde St. Pantaleon-Erla       2018/2019 

 
 

K I N D E R G A R T E N E I N S C H R E I B U N G 

 
 

Name des Kindes: ………………………………………………………………….. 

geboren am: ………………  in  ……………… Glaubensbekenntnis: …………….. 

Staatsbürgerschaft: ………………………. Muttersprache: ………………………... 

Anschrift: ……………………………………………………………………………. 

Zeckenimpfung: ………………………. Tetanusimpfung: …………………………. 

Kinderkrankheiten: ………………………………………………………………….. 

Allergien: …………………………………………  Brillenträger:     o  ja       o  nein 

Hörschwäche: ………………. Besondere Auffälligkeiten des Kindes: ……………. 

……………………………………………………………………………………….. 

Geschwister: (Anzahl und Alter): …………………………………………………… 

Name der Mutter: ………………………………….. geb. am …………………….. 

Beruf: ……………………..………  Glaubensbekenntnis: : ………………………..  

Berufstätig:      o ja        o nein                 Vollzeit:   o       Teilzeit:   o 

Stand:       o  ledig         o  verheiratet         o  geschieden        o  Lebensgemeinschaft 

Anschrift: …………………………………………………………………………….. 

Name des Vaters: ………………………………………. geb. am ………………… 

Beruf: …………………………………  Glaubensbekenntnis:  …………………….. 

Berufstätig:       o  ja       o  nein                       Vollzeit:   o      Teilzeit:    o 

Anschrift: …………………………………………………………………………….. 

Stand:       o  ledig         o  verheiratet         o  geschieden        o  Lebensgemeinschaft 

Erziehungsberechtigter:      o   Vater       o   Mutter 

Betreuung:        Montag          Dienstag        Mittwoch       Donnerstag        Freitag 

Zw. 7 - 13 h  ….…-….…h  ….…-….…h  …….-….…h  ….…-….…h  ….…-….…h 

Telefonnummer, im Notfall zu erreichen:  1. Nr. …………………………………… 

              2. Nr. …………………………………… 

Nachmittagsbetreuung:   o  ja    o  nein   (wenn ja, eigenes Formular ausfüllen) 

Kindergartenbus:   o   ja       o   nein 

Zutreffendes ankreuzen!           Datum und Unterschrift: 

KOPIE Geburtsurkunde beilegen! 

 

                                                      ……………………………………………………. 


