
Kinderplanet Stumpertenrod  

 
 

 

Verbindliche Anmeldung ab: ______________________ 
 
 
 

Gewünschtes Betreuung: 
 

Betreuung 
 Kind unter 3 

Jahren  
Regelkind ab 
3 Jahren  
 

 

Betreuungsstunden 
maximal pro Woche 

30 30 
 

Betreuungsstunden 
maximal pro Tag 

6 6  

Beginn Flexibel von 07:30 
bis 08:30 

Flexibel von 07:30 
bis 08:30 

 

Ende Flexibel ab 13:00 
bis 13:30 

Flexibel ab 13:00 
bis 13:30 

 

Mittagessen Nicht möglich Nicht möglich   

Gebühr/Monat 138,00 € 00,00 €  

 
 
 

Unser Kind besucht in der Regel den Kindergarten: 
 
 

von bis 
 
 
 

Persönliche Daten des Kindes: 
 
Name: ______________________ Wohnanschrift: 
 

Vorname: ______________________ Straße: _________________________ 
 

Geburtstag: ______________________ PLZ/Wohnort: _________________________ 
 

Religion: ______________________ 
 
 

 

 

 



Erziehungsberechtigte (r) / Sorgeberechtigte (r): 
 
Mutter Vater 
Name: ______________________ Name: _________________________ 
 

Vorname: ______________________ Vorname: _________________________ 
 

Straße: ______________________ Straße: _________________________ 
 
PLZ/Wohnort: ______________________ PLZ/Wohnort: _________________________ 
 

Beruf: ______________________ Beruf: _________________________ 
 

Arbeitgeber: ______________________ Arbeitgeber: _________________________ 
 
Geburtsland ______________________ Geburtsland _________________________ 
 
Überwiegend innerhalb der Familie gesprochene Sprache: _________________________ 
 
 
 

Tagsüber erreichbar unter: 
 
privat: ______________________ 
 

dienstlich: ______________________ 
 

mobil: ______________________ 
 
 
 

Geburtsjahr der Geschwister des Kindes: 
 
 _________________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________________________ 
 
 
 

Weitere Betreuungspersonen, die Ihr Kind von der Kindertagesstätte 
abholen dürfen: 
 

 Name Vorname Rufnummer 
 

1. 
 

   

 

2. 
 

   

 

3. 
 

   

 

4. 
 

   

 
 
 
 
 



Zuständige Krankenkasse: ________________________________________________ 
 

Hausarzt: ________________________________________________ 
 

Impfungen: ________________________________________________ 
(insbesondere Masern!) 

 
➢ Hat das Kind Allergien?  Ja / Nein welche? 

 

 __________________________________________________________________________________ 
 

 __________________________________________________________________________________ 
 

Was ist zu beachten? ______________________________________________________ 

 

 

 
➢ Nimmt ihr Kind Medikamente?  Ja / Nein welche? 
 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________________________________ 
 

Was ist zu beachten? ______________________________________________________ 

 

 

 

Gebühren:   

 

Betreuung 
 Kind unter 3 

Jahren  
Regelkind ab 
3 Jahren  
 

 

Betreuungsstunden 
maximal pro Woche 

30 30 
 

Betreuungsstunden 
maximal pro Tag 

6 6  

Beginn Flexibel von 07:30 
bis 08:30 

Flexibel von 07:30 
bis 08:30 

 

Ende Flexibel ab 13:00 
bis 13:30 

Flexibel ab 13:00 
bis 13:30 

 

Gebühr/Monat 138,00 € 0,00 €   

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung: 
 



1.  Ich / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind bei Ausflügen und allen 
Veranstaltungen außerhalb des Kindergartens teilnehmen darf. 

 
 

 ____________________________________________________________________ 
    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
2. Ich / Wir sind damit einverstanden, dass Informationen über mein / unser Kind vor dem 

Schuleintritt von den Erzieherinnen des Kindergartens an die Schulleitung der 
 entsprechenden Grundschule weitergegeben werden. 

 
 

 ____________________________________________________________________ 
    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
3. Ich / Wir sind damit einverstanden, dass Fotos von meinem / unserem Kind in der 

lokalen Presse und im Internet (Webseite Gemeinde) veröffentlicht werden dürfen. 
 
 

 ____________________________________________________________________ 
     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
4. Grundlage für die Aufnahme Ihres Kindes in den Kindergarten Kinderplanet ist die 
 Satzung über die Betreuung von Kindern in der Gemeinde Feldatal, gültig in der 
 jeweiligen Fassung. 
 
 

 ______________________________________________________________________ 
     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
5. Ich / Wir habe/n die Informationen zum Infektionsschutz gem. § 34 Abs. 5 S. 2 

Infektionsschutz (IfSG) erhalten. 
 
 

 ______________________________________________________________________ 
     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Wichtige Änderungen zu den vorgenannten Punkten sind der Einrichtung umgehend 
mitzuteilen. 
 
 
 
 
 
 

Achtung: Diese Anmeldung ist verbindlich. Bei einer Änderung des hier 
angegebenen Eintrittsdatums vor Aufnahme in die Einrichtung wird eine 
Verwaltungsgebühr von 10,00 € erhoben. 

 



 
 
 
 
 
_____________________________ _____________________________________ 
Datum, Ort  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


