
Kindergarten Don Bosco 

Schulstraße 2 

85283 Wolnzach/ Eschelbach 

08442/7693 

kigaeschelbach@wolnzach.de 

 

Anmeldeformular für das Kindergartenjahr 2026/2027 
(Gültig nur für das Kindergartenjahr 2026/ 2027) 

 

Angaben zum Kind: 

________________________________   ________________________________ 

Familienname      Vorname 

_____________ _____________  _____________ _____________ 

Geburtsdatum  Geburtsort   Staatsangehörigkeit Konfession 

_____________ _____________  _____________ _____________ 

Straße   Wohnort   Geschlecht  Telefon (privat) 

 

Angaben zur Mutter:     Personensorgerecht:       ja        nein 

________________________________   ________________________________ 

Familienname       Vorname 

_____________ _____________  _____________ _____________ 

Geburtsdatum  Familienstand   Staatsangehörigkeit Konfession 

_____________ _____________  _________________________________ 

Straße   Wohnort   Beruf & Arbeitgeber   

_____________ _____________  _________________________________ 

Telefon (Handy) Telefon (dienstlich)  E – Mail Adresse 

 

Angaben zum Vater:     Personensorgerecht:       ja        nein 

________________________________   ________________________________ 

Familienname      Vorname 

_____________ _____________  _____________ _____________ 

Geburtsdatum  Familienstand   Staatsangehörigkeit Konfession 

_____________ _____________  _________________________________ 

Straße   Wohnort   Beruf & Arbeitgeber    

_____________ _____________  _________________________________ 

Telefon (Handy) Telefon (dienstlich)  E – Mail Adresse 



Geschwister: 

Familienname    Vorname    Geburtsdatum 

____________________________ ____________________________ ________________ 

____________________________ ____________________________ ________________ 

____________________________ ____________________________ ________________ 

Abholberechtigungen des Kindes: 

Name Adresse Telefonnummer 

   

   

   

   

 

Gesundheitszustand des Kindes (Allergien, chronische Krankheiten, sonstige Merkmale): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Unser Kind wurde bereits außerhalb der Familie betreut (z.B. Krippe, Tagesmutter, Kinderpark): 

__________________________________________________________________________________ 

Unser Kind hat einen besonderen Förderbedarf und benötigt einen Integrationsplatz: 

      ja                                nein 

Empfehlung durch:       Kinderarzt/Arzt        andere Betreuungseinrichtung       persönliche 

Einschätzung der Familie 

Kurze Erläuterung des Förderbedarfs: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Familiensprache(n):_________________________________________________________________ 

Wunschgruppe: (soweit dies berücksichtigt werden kann)__________________________________________ 

 

Mit meiner/ unserer Unterschrift(en) bestätige(n) ich/ wir die Richtigkeit die oben genannten Angaben. 

 

_____________________________                                              / 

Ort, Datum     Unterschrift(en) der Personensorgeberechtigten 


