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Anmeldung 
(Bitte füllen Sie diesen Zettel gut lesbar aus und beachten Sie unsere Datenschutzerklärung) 

 
 

Angaben zu Ihrem Kind 
 
Name und Vorname(n) Ihres Kindes: …...................................................................................................... 

               (bitte alle Vornamen angeben und Rufnamen unterstreichen) 
 

                     □ m  □ w  □ d 
 

Geburtsdatum und -ort Ihres Kindes: ........................................................................................................ 
 
Nationalität, Staatsbürgerschaft und Herkunftsland Ihres Kindes: ……..…………………..................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Wohnort und Erreichbarkeit 
 
Anschrift:    …....................................................................................................... 
      PLZ                            Straße und Hausnummer 
 
Telefon:    …....................................................................................................... 

 
E-Mail:     ………………………………………………………………………………… 
 
 

Angaben zu den Eltern 
 
Mutter:    

Name, Vorname:   …....................................................................................................... 
 
Anschrift (wenn abweichend): .......................................................................................................... 
 
Telefonische Erreichbarkeit:  …....................................................................................................... 
 
Vater:   

Name, Vorname:   ………….…......................................................................................... 
 
Anschrift (wenn abweichend): .…...................................................................................................... 
 
Telefonische Erreichbarkeit:  …....................................................................................................... 
 
Wer ist sorgeberechtigt? (Eltern, Mutter, Vater, Andere) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Hinweis: Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dieses durch die Vorlage einer gerichtlichen 
Entscheidung nachzuweisen. 
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Bei getrennt lebenden Eltern:   
 

Unser Kind lebt überwiegend und mit dem Hauptwohnsitz bei 
 

□ der Mutter  □ dem Vater   

 
□ einer sonstigen Person ……………………………………………………………. 

 
 
Bei wem und in welcher Krankenkasse/ Krankenversicherung ist Ihr Kind versichert? 
 
…........................................................................................................................................................................... 
 
Wer kann im Notfall neben Ihnen noch benachrichtigt werden? (Anschrift + Telefonnummer) 
 
…........................................................................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................................................... 
 
 
Weitere Angaben 
 

Besuch der ergänzenden Förderung und Betreuung („Hort“) □ ja       □ nein     
 
Wenn ja: 

      Frühmodul  von 6.00 – 7.30 Uhr  □  

Nachmittag  von 13.30 – 16.00 Uhr     □            

Spätmodul von 16.00 – 18.00 Uhr    □            
 
Rückstellung vom Schulbesuch:          

□ ja            □ nein          □ wird erwogen   
 
Es liegt aktuell in der Kita ein erhöhter Betreuungsbedarf vor (Integrationsstatus): 
 

 □ ja       □ nein     
 
Masernschutzimpfung: 

□ Nachweis vorgelegt       □ ausstehend, wird nachgereicht    
 
 
                                                                  
 
Berlin, den _________________        ____________________________   ____________________________ 

    Datum                                Unterschrift der Eltern 


