
Aufnahmeantrag / Stammblatt für die
Kindertageseinrichtung:_________________ 

in der Gemeinde Elbe-Parey 

Personalien des Kindes: 

Vor- und Zuname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Geschwister Anzahl Bereits in dieser Kindertagesstätte ? JA NEIN 

Personalien der Eltern: Mutter Vater 

Name 

Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Telefon privat 

Telefon dienstlich 

E-Mail

Betreuungszeit: 

benötigt ab / seit einen Kinderkrippenplatz 0-3 Jahre 

Kindergartenplatz (3 – Schuleintritt) 

Hort 

Mit einer täglichen Betreuungszeit: 5 Stunden 

6 Stunden 

7 Stunden 

8 Stunden 

9 Stunden 

10 Stunden 

von Uhr bis Uhr. 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□ □ 



Aufnahmeantrag / Stammblatt 

weitere Angaben über das Kind 

Nationalität: 

Konfession: 

Muttersprache: .................................................................................................................. . 

Welche Impfungen hat das Kind bereits erhalten? (Bitte Kopie Impfausweis beilegen) 

Welche Kinderkrankheiten hatte das Kind bereits: 

Allergien: 

Chronische Krankheiten: 

Wer ist der Hausarzt oder die Hausärztin Ihres Kindes? 

Name: 

Adresse: 

Telefon: 

Besonderheiten des Kindes: 

Weitere Geschwister: 

Vorname: 

Vorname: 

Notfallkontakt 

Name: 

Vorname: 

Telefon: 

Geburtsdatum: .......................... . 

Geburtsdatum: .......................... . 



Aufnahmeantrag / Stammblatt 

Ich verpflichte mich, Änderungen der Familienverhältnisse unverzüglich der Kindertagesstätte mitzuteilen. 

Ich erkläre, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig sind. 

Elbe-Parey, den 

Unterschrift der Eltern 

Weitere Kontakt- oder Bezugspersonen mit Abholberechtigung: 

Name: 
Adresse: 

Telefon: 

Weitere Kontakt- oder Bezugspersonen mit Abholberechtigung: 

Name: 
Adresse: 

Telefon: 
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