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Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

wir möchten im Dialog mit Ihnen herausfinden, wie wir gemeinsam Ihr Kind am besten unterstützen und fördern können. Dieser Fragebogen ist ein 

Baustein hierzu. Bitte füllen Sie ihn vollständig, für die Betreuer verständlich und gerne ausführlich aus, gegebenenfalls mit Hilfe eines Dolmetschers.

Haben Sie vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

Ihr                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1 a)  Angaben zum Kind

Name                                                                        

Vorname                                                                  

Geburtsdatum                                                        

Geburtsort                                                                

Staatsangehörigkeit                                                        

Konfession                                                               

Geschlecht                                                                 

Adresse                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

1 b)  Kinderarzt

Adresse                                                                       

                                                                                    

                                                                                    

Telefon                                                                        

Krankenkasse                                                         

Bei wem ist das Kind mitversichert?

                                                                                    

2) Angaben zu den Sorgeberechtigten / Eltern

Name der Mutter                                                                        

                                                                                    

Sorgerecht      O   ja       O nein

Adresse                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

Telefon                                                                        

                                                                                    

Arbeitgeber / Anschrift                                                                       

                                                                                    

                                                                                    

Name des Vaters                                                                        

                                                                                    

Sorgerecht      O   ja       O nein

Adresse                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

Telefon                                                                        

                                                                                    

Arbeitgeber / Anschrift                                                                       

                                                                                    

                                                                                    

Anderer Sorgeberechtigter

                                                                                    

                                                                                    

3)  Wer darf das Kind abholen?

                                                                                    

                                                                                    

4)  Wer soll bei Notfällen verständigt werden?

                                                                                    

                                                                                    

5)  Geschwisterkinder, die in der Familie leben

Name                                                                        

Geburtsdatum                                                                        

Name                                                                        

Geburtsdatum                                                                        

Name                                                                        

Geburtsdatum                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

6)  Welche Sprache wird zuhause mit dem 

Kind gesprochen?

O einsprachig                                                                        

O mehrsprachig                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

7)  Bitte bringen Sie  
O das Impfbuch,

O das Vorsorgeheft,

O den Mutterpass mit!

8)  Gab es 

O Besonderheiten in der Schwangerschaft? 

                                                                                    

                                                                                    

O Besonderheiten bei der Geburt?                                        

                                                                                    

                                                                                    

O einschneidende Erlebnisse in den ersten 

Lebensjahren?                                                             

                                                                                   

                                                                                    

Aufnahmebogen 

Kindertagesstätte, Kindergarten, KinderbetreuungDE
   

 |
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9 a)  Krankheiten,  

die bereits durchgemacht wurden

O Masern, wann                                                     

O Mumps, wann                                                     

O Röteln, wann                                                       

O Keuchhusten, wann                                                     

O Diphtherie, wann                                                     

O Windpocken, wann                                                     

O Polio, wann                                                     

O Fieberkrampf, wann                                                     

9 b)  Bekannte Allergien                                                     

                                                                                   

                                                                                    

9 c)  Regelmäßig benötigte Medikamente                                                     

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

9 d) körperliche Besonderheiten /  

Behinderungen      
O   ja                                                                               
                                                                                    

O nein

10) Benötigt Ihr Kind noch Windeln

O nein     
O tagsüber     
O nachts

11) Vorlieben                                                                

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

12) Abneigungen / Ängste                                                                

                                                                                   

                                                                                                                     

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                  

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten

DE
   

 |
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Уважаемые родители, уважаемые опекуны,

общаясь с Вами, мы хотим узнать, как мы с Вашей помощью сможем лучше всего поддерживать и развивать Вашего ребенка. Эта анкета – 

один из элементов на пути к достижению нашей цели. Пожалуйста отвечайте полностью и обширно на все вопросы, понятно для воспитате-

лей, по возможности с помощью переводчика. Большое спасибо за Вашу помощь.

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

wir möchten im Dialog mit Ihnen herausfinden, wie wir gemeinsam Ihr Kind am besten unterstützen und fördern können. Dieser Fragebogen ist ein 

Baustein hierzu. Bitte füllen Sie ihn vollständig, für die Betreuer verständlich und gerne ausführlich aus, gegebenenfalls mit Hilfe eines Dolmetschers.

Haben Sie vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

Ваш   Ihr                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1 a)  Данные о ребенке   Angaben zum Kind

Фамилия   Name                                                                        

                                                                                    

Имя   Vorname                                                                  

                                                                                    

Дата рождения   Geburtsdatum                                                        

                                                                                    

Место рождения   Geburtsort                                                                

                                                                                    

Гражданство   Staatsangehörigkeit                                                        

                                                                                    

Религия   Konfession                                                               

                                                                                    

Пол   Geschlecht                                                                 

                                                                                    

Адрес   Adresse                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

1 b)  Детский врач   Kinderarzt

Адрес   Adresse                                                                    

                                                                                    

Телефон   Telefon                                                                        

                                                                                    

Медецинская страховка   Krankenkasse                                                         

                                                                                    

                                                                                    

С кем ребенок застрахован?

Bei wem ist das Kind mitversichert?

                                                                                    

2)  Данные о законно воспитывающих / ро-

дителях   Angaben zu den Sorgeberechtigten 

/ Eltern

Фамилия мамы   Name der Mutter                                                                        

                                                                                    

Право родительской опеки   Sorgerecht      
O    да   ja       O    нет  nein

Адрес   Adresse                                                                        

                                                                                    

Телефон   Telefon                                                                        

Работодатель / Адрес места работы  Arbeit-

geber / Anschrift                                                                       

                                                                                    

                                                                                    

Фамилия папы   Name des Vaters                                                                        

                                                                                    

Право родительской опеки   Sorgerecht      
O    да   ja       O    нет  nein

Адрес   Adresse                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

Телефон   Telefon                                                                        

                                                                                    

Работодатель / Адрес места работы  

Arbeitgeber / Anschrift                                                                       

                                                                                    

                                                                                    

Другой законно воспитывающий    

Anderer Sorgeberechtigter                                            

                                                                                    

                                                                                    

3)  Кому разрешается забирать ребенка?   

Wer darf das Kind abholen?                                         

                                                                                    

                                                                                    

4)  К кому обращаться в неотложной си-

туации?   Wer soll bei Notfällen verständigt 

werden?                                                                                     

                                                                                    

5)  Братья и сестры, проживающие в семье   

Geschwisterkinder, die in der Familie leben

Фамилия   Name                                                                        

Дата рождения  Geburtsdatum                                                                        

                                                                                    

Фамилия   Name                                                                        

Дата рождения  Geburtsdatum                                                                        

Анкета для записи в Aufnahmebogen 

детский сад с продленными группами, детский сад, в группу присмотра за детьми

Kindertagesstätte, Kindergarten, Kinderbetreuung
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9 a)  Перенесенные болезни   

Krankheiten, die bereits durchgemacht 

wurden

O корь, когда   Masern, wann                                                     

                                                                                   

O свинка, когда   Mumps, wann                                                     

                                                                                   

O краснуха, когда   Röteln, wann                                                       

                                                                                   

O коклюш, когда   Keuchhusten, wann                                                     

                                                                                   

O дифтерия, когда   Diphtherie, wann                                                     

                                                                                   

O ветрянка, когда   Windpocken, wann                                                     

                                                                                   

O полиомиелит, когда   Polio, wann                                                     

                                                                                   

O лихорадка, когда   Fieberkrampf, wann                                                     

                                                                                   

9 b)  Известные алергии   Bekannte Allergien                                                     

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

9 c)  Регулярно принимаемые медикаменты   

Regelmäßig benötigte Medikamente                                                     

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

9 d)  Физические особенности / инвалид-

ность   körperliche Besonderheiten /  

Behinderungen      

O    да   ja       O    нет  nein

10)  Нуждается Ваш ребенок в подгузниках?   

Benötigt Ihr Kind noch Windeln?

O    нет  nein     
O днем   tagsüber     
O ночью   nachts

11)  Предпочтения   Vorlieben                                                                

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

12)  Отвращение / боязнь   Abneigungen / 

Ängste                                                                

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

Подпись родитедей / законно воспитываю-

щих   Unterschrift der Eltern / Sorgeberech-

tigten

                                                                                    

Фамилия   Name                                                                        

Дата рождения  Geburtsdatum                                                                        

                                                                                    

6)  На каком языке ребенок разговаривает 

дома?   Welche Sprache wird zuhause mit dem 

Kind gesprochen?

O одноязычный   einsprachig                                                                        

O многоязычный   mehrsprachig                                                                        

                                                                                    

7)  Принесите пожалуйста   Bitte bringen Sie  
O карту о прививках   das Impfbuch,

O карту о профилактических мероприятиях   

das Vorsorgeheft,

O материнский паспорт   den Mutterpass 

mit!

8)  Были ли   Gab es 

O особенности во время беременности?   

Besonderheiten in der Schwangerschaft? 

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

O особенности при родах?   Besonderhei-

ten bei der Geburt?                                                  

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

O имеющие решающее значение события 

в раннем детстве?   einschneidende Erlebnis-

se in den ersten Lebensjahren?                                                             
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Sevgili anne ve babalar, sayın veliler,

Çocuğunuzun gelişimine sizlerle elele nasıl katkıda bulunabileceğimizi öğrenmek, ancak anne-baba ve veli olarak sizlerle diyalog içerisinde mümkündür. Kreş 

ve anaokulu ile okul sonrası çocuk bakım kurumlarına kayıt formu bu yönde bir ilk adımdır. Sizden bu kayıt formunu eksiksik, eğitmenler için anlaşılır bir şekilde 

ve gerekirse bir tercümanın yardımı ile doldurmanızı rica ediyoruz.

Yardım ve desteğiniz için şimdiden teşekkür ederiz.

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

wir möchten im Dialog mit Ihnen herausfinden, wie wir gemeinsam Ihr Kind am besten unterstützen und fördern können. Dieser Fragebogen ist ein 

Baustein hierzu. Bitte füllen Sie ihn vollständig, für die Betreuer verständlich und gerne ausführlich aus, gegebenenfalls mit Hilfe eines Dolmetschers.

Haben Sie vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

Selamlarımızla   Ihr                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1 a)  Çocuk hakkında bilgiler   

Angaben zum Kind

Çocuğun soyadı   Name                                                                        

                                                                                    

Çocuğun adı   Vorname                                                                  

                                                                                    

Çocuğun doğum tarihi   Geburtsdatum                                                        

                                                                                    

Çocuğun doğum yeri   Geburtsort                                                                

                                                                                    

Çocuğun milliyeti   Staatsangehörigkeit                                                        

                                                                                    

Çocuğun dini   Konfession                                                               

                                                                                    

Çocuğun cinsiyeti   Geschlecht                                                                 

                                                                                    

Adresiniz   Adresse                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

1 b)  Çocuk doktoru   Kinderarzt

Çocuk doktorunun adresi   Adresse                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

Çocuk doktorunun telefonu   Telefon                                                                        

                                                                                    

Çocuğun sağlık sigortası   Krankenkasse                                                         

                                                                                    

                                                                                    

Çocuğun sağlık sigortası anne/baba üzerinden 

midir?   Bei wem ist das Kind mitversichert?

                                                                                    

2)  Çocuğun anne-babası, velisi hakkındaki bil-

giler   Angaben zu den Sorgeberechtigten / 

Eltern

Çocuğun annesinin adı ve soyadı   

Name der Mutter                                                                        

                                                                                    

Anne çocuğun velayet hakkına sahip midir?   

Sorgerecht      
O    Evet   ja       O    Hayır  nein

Çocuğun annesinin adresi   Adresse                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

Annenin telefonu   Telefon                                                                        

                                                                                    

Annenin çalıştığı yer / Annenin iş adresi   

Arbeitgeber / Anschrift                                                                       

                                                                                    

                                                                                    

Çocuğun babasının adı ve soyadı   

Name des Vaters                                                                        

                                                                                    

Baba çocuğun velayet hakkına sahip midir?   

Sorgerecht      
O    Evet   ja       O    Hayır  nein

Çocuğun babasının adresi   Adresse                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

Babanın telefonu   Telefon                                                                        

                                                                                    

Babanın çalıştığı yer / Babanın iş adresi  

Arbeitgeber / Anschrift                                                                       

                                                                                    

                                                                                    

Çocuğun velayet hakkına sahip diğer kişiler? 

Anderer Sorgeberechtigter                                            

                                                                                    

                                                                                    

3)  Çocuğu kreşten/anaokulundan / okul sonrası 

çocuk bakım kurumundan kim alabilir?   Wer darf 

das Kind abholen?                                                 

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

Kayıt formu  Aufnahmebogen 

Kreş ve anaokulu ile okul sonrası çocuk bakım kurumları için

Kindertagesstätte, Kindergarten, Kinderbetreuung
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O Doğumda ciddi sağlık sorunlarına sebep 

olabilecek bir takım özel durumlar oldu mu?   

Besonderheiten bei der Geburt?                                                  

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

O Bebeğin ilk yaşlarında ciddi sağlık sorunları-

na sebep olabilecek bir takım özel durumlar oldu 

mu?   einschneidende Erlebnisse in den ersten 

Lebensjahren?                                                             

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                   

9 a)  Çocuğun geçirdiği hastalıklar:   Krankhei-

ten, die bereits durchgemacht wurden

O Kızamık, ne zaman   Masern, wann                                                     

                                                                                   

O Kabakulak, ne zaman   Mumps, wann                                                     

                                                                                   

O Kızamıkçık, ne zaman   Röteln, wann                                                       

                                                                                   

O Boğmaca, ne zaman   Keuchhusten, wann                                                     

                                                                                   

O Difteri, ne zaman   Diphtherie, wann                                                     

                                                                                   

O Suçiçeği, ne zaman   Windpocken, wann                                                     

                                                                                   

O Çocuk felci, ne zaman   Polio, wann                                                     

                                                                                   

O Çocuklarda ateşe bağlı kasılma, ne zaman   

Fieberkrampf, wann                                                     

                                                                                   

9 b)  Çocuktaki alerjik hastalıklar  Bekannte 

Allergien                                                     

                                                                                   

9 c)  Çocuğun düzenli olarak alması gereken ilaçlar   

Regelmäßig benötigte Medikamente                                                     

                                                                                   

9 d) Çocuğun bedensel, zihinsel veya ruhsal bir 

özürü var mı?  körperliche Besonderheiten / 

Behinderungen      
O    Evet   ja       O    Hayır  nein

10)  Çocuğun halen çocuk bezine ihtiyacı var mı?   

Benötigt Ihr Kind noch Windeln?

O    Hayır  nein     
O Sadece gündüz   tagsüber     
O Sadece gece   nachts

11)  Çocuğun yapmayı çok sevdiği şeyler   Vor-

lieben                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

12)  Çocuğun yapmayı hiç sevmediği şeyler / Ço-

cuğun korkuları   Abneigungen / Ängste                                                                

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

Anne-babanın imzaları / Velinin imzası   

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten

4)  Acil durumlarda kime haber verilmelidir?   

Wer soll bei Notfällen verständigt werden?                                                                                     

                                                                                    

5)  Çocuğun ailedeki diğer kardeşleri  Geschwis-

terkinder, die in der Familie leben

Kardeşin adı   Name                                                                        

Kardeşin doğum tarihi   Geburtsdatum                                                                        

                                                                                    

Kardeşin adı   Name                                                                        

Kardeşin doğum tarihi   Geburtsdatum                                                                        

                                                                                    

Kardeşin adı   Name                                                                        

Kardeşin doğum tarihi   Geburtsdatum                                                                        

                                                                                    

6)  Evde çocukla hangi dilde konuşuyorsunuz?   

Welche Sprache wird zuhause mit dem Kind 

gesprochen?

O Tek dilde   einsprachig                                                                        

O İki dilde   mehrsprachig                                                                        

                                                                                    

7)  Lütfen aşağıdaki belgeleri getiriniz:   

Bitte bringen Sie 

O Çocuğun aşı karnesi,   das Impfbuch,

O Çocuğun sağlık karnesi,   das Vorsorgeheft,

O annenin sağlık karnesi   den Mutterpass 

mit!

8)  Lütfen aşağıdaki soruları yanıtlayınız:   Gab es 

O Hamilelik dönemi boyunca ciddi sağlık  

sorunlarına sebep olabilecek bir takım özel du-

rumlar oldu mu?   Besonderheiten in der 

Schwangerschaft?                                                                        

13



                                                                                    

 

9 a)  Krankheiten,  

die bereits durchgemacht wurden

Masern, wann         O 
                                                                                   

 Mumps, wann        O 
                                                                                   

Röteln, wann         O 
                                                                                   

Keuchhusten, wann         O 
                                                                                   

Diphtherie, wann         O 
                                                                                   

Windpocken, wann         O 
                                                                                   

Polio, wann         O 
                                                                                   

Fieberkrampf, wann         O 
                                                                                   

9 b) Bekannte Allergien                                                                                    

                                                                                   

                                                                                   

   

9 c)  Regelmäßig benötigte Medikamente                                                     

                                                                                   

                                                                                   

    

9 d) körperliche Besonderheiten / Behinderungen      
      nein       O           ja       O 

 

  10)  Benötigt Ihr Kind noch Windeln?

nein       O
tagsüber       O

nachts       O

11)  Vorlieben     

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                      

                                                                                    

   

12)  Abneigungen / Ängste    

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

   

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten

   Name

Geburtsdatum                                                                                     

                                                                                 

   Name

Geburtsdatum                                                                                     

                                                                                 

  

6)  Welche Sprache wird zuhause mit dem 

Kind gesprochen?

einsprachig         O 
                                                                                    

mehrsprachig         O 
                                                                                    

7)  Bitte bringen Sie     

das Impfbuch         O
das Vorsorgeheft         O

den Mutterpass mit!         O

 8)  Gab es    

         O
Besonderheiten in der Schwangerschaft?                                                                        

                                                                                   

                                                                                    

         O
Besonderheiten bei der Geburt?                                                  

                                                                                    

                                                                                    

         O

einschneidende Erlebnisse in den ersten 

Lebensjahren?                                                             

                                                                                   

14
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Krankenkasse                                                                                     

                                                                                    

                                                                                    

Bei wem ist das Kind mitversichert?

                                                                                    

 (  2

2)  Angaben zu den Sorgeberechtigten / Eltern

Name der Mutter                                                                                     

                                                                                    

Sorgerecht                                                                                     

      nein       O           ja       O 
Adresse                                                                                                                                         

                                                                              

Telefon        

                                                                                    

Arbeitgeber / Anschrift        

                                                                                    

                                                                                    

Name des Vaters        

                                                                                    

Sorgerecht        

      nein       O           ja       O 
Adresse        

                                                                                    

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

wir möchten im Dialog mit Ihnen herausfinden, wie wir gemeinsam Ihr Kind am besten unterstützen und fördern können. Dieser Fragebogen ist ein 

Baustein hierzu. Bitte füllen Sie ihn vollständig, für die Betreuer verständlich und gerne ausführlich aus, gegebenenfalls mit Hilfe eines Dolmetschers.

Haben Sie vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

                                                                                                                                      Ihr

        

1 a)  Angaben zum Kind  

   Name

                                                                                    

  Vorname                                                                                     

                                                                                    

Geburtsdatum                                                                                     

                                                                                 

   Geburtsort                                                                                     

                                                                                     

Staatsangehörigkeit                                                                                     

                                                                                    

Konfession                                                                                     

                                                                                    

Geschlecht                                                                                     

                                                                                    

Adresse                                                                                     

                                                                                    

                                                                                    

1 b)  Kinderarzt       

Adresse                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

Telefon                                                                                     

                                                                                    

Telefon        

                                                                                    

Arbeitgeber / Anschrift        

                                                                                    

                                                                                    

   

Anderer Sorgeberechtigter  
                                                                                    

                                                                                    

  (  3

  3)   Wer darf das Kind abholen?                                                 

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

 ( 4

4)  Wer soll bei Notfällen verständigt werden?                                                                                     

                                                                                    

     

5)  Geschwisterkinder, die in der Familie leben

   Name

Geburtsdatum                                                                                     

                                                                                 

                 Aufnahmebogen 

Kindertagesstätte, Kindergarten, Kinderbetreuung
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         O

einschneidende Erlebnisse in den ersten 

Lebensjahren?                                                             

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

 

9 a)  Krankheiten, die bereits durch gemacht 

wurden

Masern, wann         O 
                                                                                   

 Mumps, wann        O 
                                                                                   

Röteln, wann         O 
                                                                                   

Keuchhusten, wann         O 
                                                                                   

Diphtherie, wann         O 
                                                                                   

Windpocken, wann         O 
                                                                                   

Polio, wann         O 
                                                                                   

Fieberkrampf, wann         O 
                                                                                   

9 b)  Bekannte Allergien

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

   

9 c)  Regelmäßig benötigte Medikamente                                                     

                                                                                   

                                                                                   

    

9 d) körperliche Besonderheiten / Behinderungen      
      nein       O           ja       O

 
 

  10)  Benötigt Ihr Kind noch Windeln?

nein       O
tagsüber       O

nachts       O

11)  Vorlieben     

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                      

                                                                                    

   

12)  Abneigungen / Ängste    

                                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

   

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten

   Name

Geburtsdatum                                                                                     

                                                                                 

  Name

Geburtsdatum                                                                                     

                                                                                 

6)  Welche Sprache wird zuhause mit dem 

Kind gesprochen?

einsprachig         O 
                                                                                    

mehrsprachig         O 
                                                                                    

7)  Bitte bringen Sie    

das Impfbuch         O
das Vorsorgeheft         O
den Mutterpass mit!         O

 8)  Gab es   

         O

Besonderheiten in der Schwangerschaft?                                                                        

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                    

         O

Besonderheiten bei der Geburt?                                                  
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Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

wir möchten im Dialog mit Ihnen herausfinden, wie wir gemeinsam Ihr Kind am besten unterstützen und fördern können. Dieser Fragebogen ist ein 

Baustein hierzu. Bitte füllen Sie ihn vollständig, für die Betreuer verständlich und gerne ausführlich aus, gegebenenfalls mit Hilfe eines Dolmetschers.

Haben Sie vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

                                                                                                                                    Ihr

           

1 a)  Angaben zum Kind  

   Name

                                                                                    

  Vorname                                                                                     

                                                                                    

Geburtsdatum                                                                                     

                                                                                 

   Geburtsort                                                                                     

                                                                                     

Staatsangehörigkeit                                                                                     

                                                                                    

Konfession                                                                                     

                                                                                    

Geschlecht                                                                                     

                                                                                    

Adresse                                                                                     

                                                                                    

                                                                                    

1 b)  Kinderarzt       

Adresse                                                                        

                                                                                    

                                                                                    

Telefon                                                                                     

                                                                                    

Krankenkasse                                                                                     

                                                                                    

                                                                                    

Bei wem ist das Kind mitversichert?

                                                                                    

 

2)  Angaben zu den Sorgeberechtigten / Eltern

Name der Mutter                                                                                     

                                                                                    

Sorgerecht                                                                                     

      nein       O           ja       O 
Adresse                                                                                                                                          

                                                                             

Telefon        

                                                                                    

Arbeitgeber / Anschrift        

                                                                                    

                                                                                    

Name des Vaters        

                                                                                    

Sorgerecht        

      nein       O           ja       O 
Adresse        

                                                                                    

Telefon        

                                                                                    

Arbeitgeber / Anschrift        

                                                                                    

                                                                                    

Anderer Sorgeberechtigter          
                                                                                    

                                                                                    

  

  3)   Wer darf das Kind abholen?                                                 

                                                                                    

                                                                                    

4)  Wer soll bei Notfällen verständigt werden?                                                                                     

                                                                                    

     

5)  Geschwisterkinder, die in der Familie leben

   Name

Geburtsdatum                                                                                     

                                                                                 

                      Aufnahmebogen 

Kindertagesstätte, Kindergarten, Kinderbetreuung
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