
Angaben zur Betreuung eines Kindes in unserer Kindertagesstätte 
 

 

Angaben zum Kind: 
 

 

Name ..................................................................... Vorname................................................................. 

 

 

 

geb. am..................................................................Konfession.............................................................. 

 

 

 

Staatsangehörigkeit…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Straße...................................................................................................................................................... 

 

 

 

PLZ....................................Ort................................................................................................................ 

 

 

 

Tel..................................................E – Mail…………………………………………………………... 
 

 

wesentliche gesundheitliche Hinweise für die tägliche Betreuung des Kindes 

 

 

z. B. Allergien o. ä. …..………………………………………………………………………………. 
 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Letzte Tetanus – Impfung……………………………………………………………………………... 
 

 

Krankenkasse des Kindes……………………………………………………………………………... 
 

 

Hauptversicherter……………………………………………….geb. am…………………………….. 
 

 

Abholregeln 

 

Das Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden…………………………………………...  
 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 



Angaben zu den Eltern 
 

 

Mutter................................................................................Beruf........................................................... 

 

 

geb. am..................................................................Konfession.............................................................. 

 

 

Staatsangehörigkeit…………………………………………………………………………………… 

 

 

Straße...................................................................................................................................................... 

 

 

PLZ....................................Ort................................................................................................................ 

 

 

Tel..................................................E – Mail…………………………………………………………... 
 

 

Tagsüber zu erreichen unter der Telefonnummer................................................................................... 

 

 

Vater...................................................................................Beruf.......................................................... 

 

 

geb. am..................................................................Konfession.............................................................. 

 

 

Staatsangehörigkeit…………………………………………………………………………………… 

 

 

Straße...................................................................................................................................................... 

 

 

PLZ....................................Ort................................................................................................................ 

 

 

Tel..................................................E – Mail…………………………………………………………... 
 

 

Tagsüber zu erreichen unter der Telefonnummer................................................................................... 

 

 

Geschwister des Kindes........................................................................................................................ 

 

 

Für Notfälle 

Wer ist tagsüber im Interesse des Kindes zu benachrichtigen? 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

Name                                                                                                 Telefon 


