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A N M E L D U N G 

in der Kindertagesstätte Löwenzahn 

 

Name des Kindes:__________________________________________________ 

Geburtstag:______________ Geburtsort:_______________________________ 

Anschrift:________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

Weitere Telefonnummern (evtl. Handy / Großeltern)_________________________ 

________________________________________________________________ 

Ausländische Herkunft mind. eines Elternteils    ja / nein         

In der Familie wird hauptsächlich deutsch gesprochen   ja   / nein 

 

Gewünschter Aufnahmetermin: ______________Aufnahmealter unter 3 Jahre: ja  / nein 

 

Wie soll mein Kind den Kindergarten besuchen: 

1) Vormittagsbetreuung bis 13:00 Uhr   

2) Halbtagsbetreuung bis 15:00 Uhr       

3) Ganztagsbetreuung bis 16:00 Uhr      

 

 Mutter: Vater: 

Name, Vorname ___________________ Name, Vorname ____________________ 

_______________________________ ________________________________ 

Geb.-Tag und Geburtsort ____________ Geb.- Tag und Geburtsort ____________ 

_______________________________ ________________________________ 

Geburtsland _____________________ Geburtsland ______________________ 

Beruf __________________________ Beruf ___________________________ 

 

z. Zt. berufstätig als _______________ z. Zt. berufstätig als________________ 

_______________________________ ________________________________ 

beschäftigt bei der Firma ___________ beschäftigt bei der Firma ____________ 

_______________________________ ________________________________ 

Telefon _________________________ Telefon _________________________ 

Ganztags-/ teilzeitbeschäftigt Ganztags-/teilzeitbeschäftigt 

alleinerziehend ja/nein alleinerziehend ja/nein 

(nichtzutreffendes bitte streichen) (nicht zutreffendes bitte streichen) 
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Wie viele Kinder haben Sie neben dem angemeldeten Kind noch? 

Name: ____________ geb. am __________ Name___________ geb. am________ 

Name: ____________ geb. am __________ Name___________ geb. am________ 

Name: ____________ geb. am __________ Name___________ geb. am________ 

 

Kopie des Impfausweises ist der Anmeldung beigefügt    ja    / nein 

 

Welche Kinderkrankheiten hatte das Kind schon? ___________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Name und Anschrift des Hausarztes: 

________________________________________________________________ 

 

Name der Krankenkasse: _____________________________________________ 

 

Ich/ wir haben die Kindergartenordnung, die ergänzenden Bestimmungen in der 

Anlage der Kindergartenordnung und das Merkblatt nach § 34 Abs. 5 S.2 zum 

Infektionsschutzgesetz zur Kenntnis genommen. 

 
Datenschutzerklärung: 
Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die vorbezeichneten Daten für die Zeit des 
Kindergartenbesuches zur Verwaltung und Abrechnung mit einer ADV-Anlage elektronisch 
abgespeichert werden.  
Zur Durchführung der ordnungsgemäßen Kindergartenarbeit ist ggf. auch die Weitergabe der 
Daten an das Jugendamt des Landkreises Hersfeld-Rotenburg notwendig. 
Für die Zeit des Kindergartenbesuches werden in den Einrichtungen Aufzeichnungen über die 
Entwicklung des Kindes geführt. Diese sind nicht allgemein zugänglich und werden nach Ende 
des Kindergartenbesuches vernichtet bzw. auf Anfrage herausgegeben. 
In Integrationsfällen werden darüber hinaus gehende Aufzeichnungen und Entwicklungsberichte 
gefertigt. Diese werden den an der Integration beteiligten Stellen zur Durchführung der 
Fördermaßnahme zur Verfügung gestellt. 
Ich/Wir nehme/n Kenntnis davon, dass keine Daten/Bilder durch Eltern von nicht eigenen Kindern 
in soziale Netzwerke (z. B. Facebook, etc.) eingestellt oder veröffentlicht werden dürfen, die im 
Kindergarten/Krippe erstellt wurden und auf denen weitere (nicht eigene Kinder) abgebildet sind. 
Die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen sowie die Vorschriften der Amtsverschwiegenheit 
werden beachtet. 

 

Cornberg, ______________________ 

 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten ____________________________________  


