
1. ANGEBAEN ZUM KIND

	 Name & Vorname		               ___________________________________________

	 Geburtsdatum	 		  ___________________________________________

	 Staatsangehörigkeit		              ___________________________________________
 
	 Straße				                ___________________________________________
 
	 PLZ, Wohnort		               ___________________________________________
 

2. PERSONENSORGEBRECHTIGTE

	 MUTTER
	 Name, Vorname 		              ________________________________________

	 sorgeberechtigt		               ja 	           nein         	 alleinerziehend

	 Anschrift
	 Straße, PLZ, Wohnort	             ________________________________________

	 Beruf / Tätigkeit		              ________________________________________

	 Telefon privat			              ________________________________________

	 Telefon Geschäft		              ________________________________________

	  eMail			            	             ________________________________________
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	 VATER
	 Name, Vorname	 		  __________________________________________

	 sorgeberechtigt			   ja ___		  nein ___	 alleinerziehend ___

	 Anschrift
	 Straße, PLZ, Wohnort	 	 __________________________________________

	 Beruf / Tätigkeit			   __________________________________________

	 Telefon privat				   __________________________________________

	 Telefon Geschäft			   __________________________________________

	 eMail	 				    __________________________________________
	

3. WEITERE KINDER IN DER FAMILIE 

	 Name, Vorname		
	 Geburtsdatum	 		  _______________________  __________________

						      _______________________  __________________

						      _______________________	 __________________

						      _______________________  __________________
	
						      _______________________  __________________

4. ANGABEN ZUR GESUNDHEITLICHEN ENTWICKLUNG DES KINDES

          Überstandene Krankheiten		  __________________________________________

           _________________________________________________________________________

	 Impfungen				    __________________________________________

	 ________________________________________________________________________

	 Allergien / chron. Krankheiten 	 __________________________________________

	 sonstige Bemerkungen		  __________________________________________
	

SEITE 2



KINDERARZT / KINDERÄRZTIN DES KINDES
Name, Anschrift, Telefon	
(Stempel)  				      	 ________________________________________

				      	              ________________________________________	

5. BETREUUNGSZEIT & BEITRÄGE

5 Tage			  450,00 €	 täglich von 7.30Uhr - 14.00Uhr

3 Tage			  277,00 €	 täglich von 7.30Uhr - 14.00Uhr

2 Tage			  180,00 €	 täglich von 7.30Uhr - 14.00Uhr

6. PERSONEN, DIE ZUR ABHOLUNG DES KINDES BERECHTIGT SIND:

	 Person 1
	 Name, Vorname	
					     _________________________________________

	 Anschrift			   _________________________________________	
	
	 Telefon	 		  _________________________________________
	

	 Person 2
	 Name, Vorname		  _________________________________________

	 Anschrift			   _________________________________________

	 Telefon			   _________________________________________
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7. SONSTIGES

Die Satzung des ̀ Kindergarten beim Schloss` wurde zur Kenntnis genommen und wird als verbind-
lich anerkannt, hier sind auch die Gebühren geregelt.

Wenn das Kind von anderen Personen als den Personensorgeberechtigten abgeholt wird,
muss das Kindergartenpersonal vorher darüber informiert sein, bzw. muss eine Sonderregelung ge-
troffen werden.

Die Eingewöhnungszeit ist voll zu bezahlen, auch wenn die gesamte Zeit noch nicht ausgenutzt 
werden kann. Hier findet ein hohes Maß an pädagogischer Arbeit statt.

Wir sind damit einverstanden, dass die Adresse und Telefonnummer für organisatorische Zwecke im 
Rahmender DSGVO gespeichert werden und unserer im Kindergarten an andere Familien weiter-
gegeben werden oder in Listen der Gruppen geführt werden, um Kontakte zwischen Kindern und 
Familien außerhalb des Kindergartens zu erleichtern und zu unterstützen.

Ort, Datum _____________________

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten	 _____________________________

								        _____________________________

Ort, Datum _____________________

Unterschrift Kindergartenleitung				    _____________________________
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