
Kindergarten Spatzennest 

Im Speck 2 

83324 Ruhpolding   

                                        

Anmeldebogen 
Für den Kindergarten Spatzennest 

 

Beginn ab Monat/Jahr:_______________ 

 

Bevorzugte Kita: Spatzennest    SVE   St. Irmgard    Waldkindergarten      

 

Kind: 

Name:________________________________ Geschlecht: m                        w  

Geburtsdatum:_________________________ 

Geburtsort:___________________________  Staatsangehörigkeit:__________ 

Sprache(mehrere) ___________________________ Religion:________________  

Adresse:_________________________________________________________________ 

Sorgeberechtigter: 

Bezug zum Kind:____________ Name:___________________________ 

Geburtsdatum:______________________  Adresse:_________________________ 

Staatsangehörigkeit:__________________  Email:____________________________ 

Familienstand:_______________________  Telefon:__________________________ 

Beruf:____________________________  Handy:___________________________ 

Arbeitsgeber:_______________________  Telefon:__________________________ 

Bezug zum Kind:____________ Name:____________________________ 

Geburtsdatum:______________________  Adresse:__________________________ 

Staatsangehörigkeit:__________________  Email:____________________________ 

Familienstand:_______________________  Telefon:__________________________ 

  



Beruf:____________________________  Handy:___________________________ 

Arbeitsgeber:_______________________  Telefon:__________________________ 

Geschwister: 

Name:_________________ Geburtsdatum:_____________ 

Name:_________________ Geburtsdatum:_____________ 

Name:_________________ Geburtsdatum:_____________ 

Weitere wichtige Informationen zum Kind: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Bisherige o. vorangegangene Einrichtungen und Therapeuten (z.B. 

Spielgruppen, Frühförderung, Ergotherapie u.Ä.) 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

______________________________  ________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Sorgeberechtigten  

 

 

Wird vom Personal ausgefüllt! 

Anmeldedatum:____________________   Entgegengenommen von:_____________________ 


