
 

 

 

 

 

 

Vormerkung Kindergarten 

 

Ab (gewünschtes Aufnahmedatum) 

____________________ 

 

Betreuungsbedarf (Uhrzeit von …  bis … ) 

____________________ 

 

Vor – und Nachname des Kindes  

_________________________________________ 

 

Geschlecht des Kindes:   männlich ⃝ weiblich ⃝ divers     ⃝ 

 

Geboren am  ___________________ 

Geboren in  ___________________  

  

 

 

 

 

 

Foto Ihres Kindes 
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Angaben / Kontaktdaten der Familie 

     

Mutter     Vater 

 

Nachname:   _______________________________  _______________________________ 

 

Vorname:     ______________________________   _______________________________ 

 

E-Mail Adresse:     ______________________________   _______________________________ 

 

Telefonnummer:  ______________________________   _______________________________ 

 

Straße / Hausnr.:  ______________________________    _______________________________ 

 

PLZ / Ort:     ______________________________   _______________________________ 

 

Religion:     ______________________________   _______________________________ 
(freiwillige Angabe) 
 

Krankenkasse:     ______________________________   _______________________________ 

 

Beruf:      ______________________________   _______________________________ 
(freiwillige Angabe) 
 

Arbeitgeber:     ______________________________   _______________________________ 
(freiwillige Angabe) 
 

 

Bei wem lebt das Kind hauptsächlich?  

_____________________________________________________________________ 
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Geschwisterkinder 

 Name: __________________________  geboren am           ______________________ 

besucht die Schule / den Kindergarten ____________________________________________ 

 Name: __________________________  geboren am           ______________________ 

besucht die Schule / den Kindergarten ____________________________________________ 

 Name: __________________________  geboren am           ______________________ 

besucht die Schule / den Kindergarten ____________________________________________ 

 

Welche Sprachen werden bei Ihnen zu Hause gesprochen? (Mehrfachnennungen möglich) 

Deutsch ⃝ andere Sprachen ⃝ welche?   __________________ 

 

In welchem Land sind Sie geboren? (Bitte für das Kind und beide Elternteile angeben) 

_____________________________________________________________________ 

 

Welche Staatsangehörigkeit haben Sie? (Bitte für das Kind und beide Elternteile angeben) 

_____________________________________________________________________ 

 

Wichtige Informationen / Besonderheiten zu Schwangerschaft und Geburt : 

(Freiwillige Angaben) 

(Lage des Kindes, Geburtsverlauf, Komplikationen und evtl. Auswirkungen, Besonderheiten, 

Geburtsgewicht) 

Geburt in der ______  Schwangerschaftswoche   Geburtsgewicht: _______________ g 

spontane Geburt   ⃝  geplante Geburt   ⃝  Kaiserschnitt   ⃝ 

Besonderheiten: 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Stillen 

Ja   ⃝  Dauer: _________________________  Nein    ⃝ 

Besonderheiten: ____________________________________________________________________ 

Mit wieviel Monaten / Jahren….. 

Kopf heben _________________________ 1. Zahn      ____________________________ 

Sitzen        _________________________ Krabbeln   ____________________________ 

Stehen / Laufen _____________________ erste Worte  __________________________ 

Erste Zwei- und Dreiwortsätze   _________________________________________________ 

Ich sagen  __________________________ trocken ______________________________ 

 

Ist Ihr Kind anfällig für gewisse Krankheiten?  

⃝ ja wenn ja, welche __________________________________________________ 

⃝ nein 

 

Liegen sonstige/chronische Erkrankungen / Einschränkungen vor? (z.B. Ernährungsprobleme, 

Hüftleiden, Rheuma, Krampfanfälle, Rachitis, Heuschnupfen, Allergien, Asthma, Neurodermitis, 

Neigung zu Kopfweh oder Bauchweh, Epilepsie, psychologische Betreuung, eingeschränktes Hören, 

eingeschränktes Sehen, andere, Verdachtsdiagnose) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Nimmt Ihr Kind Medikamente, die relevant für den Kindergarten sind? (z.B. bei Epilepsie, 

Diabetes, Ritalin, etc.) 

____________________________________________________________________________ 

 
Aus pädagogischen Gründen und im Interesse Ihres Kindes benötigen wir vollständige 
Angaben und ggf. Ergänzung bei den nachfolgenden Fragen: 
 

Welche Behandlungen oder Unterstützungen hat Ihr Kind bislang erhalten? 

____________________________________________________________________________ 
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Bestehen Allergien oder Unverträglichkeiten? Wenn ja, bitte nennen 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 

 

Wie wurde ihr Kind bisher betreut?  

___________________________________________________________________________ 

 

Hiermit entbinde ich die aktuelle Einrichtung (Krippe / Kindergarten) meines Kindes von 

der Schweigepflicht für pädagogische Rückfragen 

⃝  Unterschrift     _________________________________________________________ 

 

Warum haben Sie sich gerade unseren Kindergarten ausgesucht?: 
 

⃝ wir wohnen in der näheren Umgebung 
⃝ Familie, Freunde 
⃝ Empfehlung von Ärzten / Pädagogen 
⃝ Homepage 
⃝ Sonstiges: _______________________________________________________ 

 
 
 

Bitte beachten Sie, dass es sich bei diesem Formular nicht um eine verbindliche 
Kindergartenanmeldung handelt, sondern um eine unverbindliche Vormerkung. 
 

 

Ort, Datum ___________________________  

 

Unterschrift Erziehungsberechtigter _____________________________________ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigter _____________________________________ 
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Freier Bericht „wie sehe ich mein Kind“ 

Alltagsbeobachtungen: 

Spielen: Spielfreudigkeit, alleine – mit anderen, Vorlieben, Ausdauer, Phantasie, Sozialverhalten 

Familiäre Situation, Betreuungssituation, Schicksalsschläge (starke emotionale traumatische), 

prägende Ereignisse, Besonderheiten Verhalten, Charakterzüge, Geschwisterfolge, durch was/wie 

wird sich wohlgefühlt, womit wird gerne gespielt, Verhalten in Konfliktsituationen 


