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Anmeldebogen  
 
 
Angaben zu Ihrem Kind 

Name, Vorname(n): ____________________________________________________ 
(Bitte alle Vornamen angeben und Rufnamen unterstreichen) 

 
Geschlecht: 

 
¡ weiblich           ¡ männlich           ¡ divers   

 
Geburtsdatum und -ort: 

 
____________________________________________________ 

 
Staatsangehörigkeit: 

 
____________________________________________________ 

 
Familiensprache: 

 
____________________________________________________ 

 
Anschrift: 

 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer                                                                                      PLZ 

 
 
Angaben zu den Eltern 
  
Elternteil 1 (z.B. Mutter) 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 
 

Telefon: 
 
____________________________________________________ 

 
E-Mail: 

 
____________________________________________________ 

 
Anschrift: 

(sofern abweichend) 

 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer                                                                                      PLZ 

 
Elternteil 2 (z.B. Vater) 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 
 

Telefon: 
 
____________________________________________________ 

 
E-Mail: 

 
____________________________________________________ 

 
Anschrift: 

(sofern abweichend) 

 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer                                                                                      PLZ 

 
Sorgeberechtigung 

Wer ist sorgeberechtigt?: ¡ Elternteil 1           ¡ Elternteil 2           ¡ ______________ 
Achtung: Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist ein entsprechender Nachweis vorzulegen (z.B. 
Negativbescheinigung). 
 

Blatt bitte wenden 
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Bei getrennt lebenden Elternteilen: 
Unser Kind lebt überwiegend und mit dem Hauptwohnsitz bei …: 
   ¡ Elternteil 1           ¡ Elternteil 2           ¡ _________________________ 
 
 
Krankenversicherung des Kindes / Notfälle 
  

Krankenkasse: ____________________________________________________ 
 

Familienversicherung: 
 
¡ ja, bei _________________________________________ 
 
¡ nein, eigener Tarif (z.B. in einer PKV)            

 
Wer kann im Notfall neben Ihnen noch benachrichtigt werden? (Name + Telefon)  
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Ergänzende Förderung und Betreuung (Hort) 
 

¡ Frühmodul von 06.00 – 07.30 Uhr 
¡ Nachmittag von 13.30 – 16.00 Uhr 
¡ Spätmodul von 16.00 – 18.00 Uhr 
¡ Mein Kind wird den Hort nicht besuchen. 

 
 
Weitere Angaben 
 

Rückstellung vom Schulbesuch: ¡ ja           ¡ nein           ¡ wird erwogen   
Es liegt ein erhöhter Betreuungsbedarf vor: 

(Integrationsstatus in der Kita) 
¡ ja           ¡ nein            

Bekannte Tierhaarallergie: 
(Wir haben zwei Schulhunde: Luna & Jonte) 

¡ nein 
¡ ja, auf ____________________________ 

Masernschutzimpfung: ¡ Nachweis vorgelegt. 
¡ ausstehend, wird nachgereicht.            

 
 

	
 
 
 
Berlin, den _________ ______________________ ______________________ 
 Unterschrift Elternteil 1  Unterschrift Elternteil 2 


