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                           Anmeldung des Kindes  (Bitte mit Blockschrift ausfüllen) 

 
Personalien des zu betreuenden Kindes 
 
Name:  ..................................................... Vorname:  ................................................. 

Geschlecht:  Mädchen            Knabe  

Geburtsdatum:  ..................................................... Nationalität:  ................................................. 

Muttersprache:  ..................................................... KG/Schule:  ................................................. 

 

 
Personalien des zu betreuenden Kindes 
 
Name:  ..................................................... Vorname:  ................................................. 

Geschlecht:  Mädchen            Knabe  

Geburtsdatum:  ..................................................... Nationalität:  ................................................. 

Muttersprache:  ..................................................... KG/Schule:  ................................................. 

 

                 
Personalien         Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter 

   (Mutter)     (Vater) 
 
Name: ...................................................... .............................................................. 

Vorname: ...................................................... .............................................................. 

Strasse: ...................................................... .............................................................. 

PLZ/ Ort: ...................................................... .............................................................. 

Nationalität: ...................................................... .............................................................. 

Jahrgang: ...................................................... .............................................................. 

Sprachen: ...................................................... .............................................................. 

Tel. Privat : ...................................................... .............................................................. 

Mobile: …………………………………....... ……………………………………………. 

Beruf: ...................................................... .............................................................. 

Arbeitgeber: ...................................................... .............................................................. 

Tel. Geschäft: ...................................................... .............................................................. 

Arbeitsort: ...................................................... .............................................................. 

 
Personalien des Konkubinatspartners/der Konkubinatspartnerin: 
 
Name:  ...................................................... Vorname:  ............................................. 
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Grund für den Aufenthalt bei den Tageseltern: 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

Ab welchem Datum benötigen Sie eine Tagesbetreuung? 

............................................................................................................................................................. 

 

Gewünschte Betreuungszeiten: 

 

Montag von...........................bis............................   von...........................bis............................ 

Dienstag von...........................bis............................   von...........................bis............................ 

Mittwoch von...........................bis............................   von...........................bis............................ 

Donnerstag von...........................bis............................   von...........................bis............................ 

Freitag von...........................bis............................   von...........................bis............................ 

 

............................................................................................................................................................. 

 

 

Voraussichtliche Dauer des Betreuungsverhältnisses? .............................................................. 

 

Wie können Sie das Kind an den Betreuungsplatz bringen?  mit Auto  mit Velo 

       mit Mofa  zu Fuss 
 
 
 
Notfalladressen 
 

Hausarzt       Name ................................................................. Telefon: ............................................. 

Zahnarzt       Name: ................................................................ Telefon: ............................................. 

 

Kranken-/Unfallversicherung: ............................................................................................................. 

Haftpflichtversicherung: ...................................................................................................................... 

 

Notfallangaben, falls Erziehungsberechtigte nicht erreichbar sind: 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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Gesundheitsangaben 

Leidet Ihr Kind unter einer Allergie?      Ja       Welche?................................................................. 

                                                               Nein 
  
Benötigt das Kind Medikamente?          Ja      Welche?.................................................................. 
                                                               Nein 
 
Krankheiten / Spezielles zur Gesundheit Ihres Kindes: 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

Haben Sie besondere Wünsche an die Tagesfamilie? 

............................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………….....

……………………………………………………………………………………………………………......... 

 

 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben. 
 
 
Ort, Datum: ......................................................................................................................................... 
 
 
 
Unterschrift: ........................................................................................................................................ 
 
 

 
 
 
 
  
 
  


