
Einschreibeformular 

 
o Gemeindekindergarten 

 
o Heilpädagogischer 

Kindergarten 

 
o Kinderkrippe 

 

Gruppenwunsch: ___________________________________________________________________

     

Daten des Kindes 

Vor- und Nachname:  

Geschlecht:  

Geboren am:  

In:  

Religion:  

Adresse:  

Staatsbürgerschaft:  

Allergien:  

Masern Impfung JA                   NEIN 

Erstsprache_n:  

Sorgerecht:  
 

Daten der Erziehungsberechtigten 

 Mutter Vater 

Name:   

Geboren am:   

In:   

Adresse:   

Telefonnummer:   

E-Mail-Adresse:   

Familienstand:   

Derz. Berfustätigkeit:   

Karenz von-bis:   

Beschäftigt bei:   

Beschäftigungsausmaß:   
Anzahl der Kinder für die 

Familienbeihilfe gewährt wird: 
  

Staatsbürgerschaft:   
 

Betreuung am Nachmittag wird benötigt:     ☐  Ja  ☐ Nein  

 

Datum:   Unterschrift:  


