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Aufnahmevertrag 
 

Kath. Kindergarten St. Sebastian 
Spessartstr. 6 

97788 Neuendorf 
Tel. 09351-4151 

info@kiga-neuendorf.de 
 

Personalien des Kindes: 

Name:  Vorname:      

Straße:  PLZ/Wohnort:     

Geburtsdatum:  Geburtsort:      

Staatsangehörigkeit:  Konfession:      

 
Name und Geburtsdatum der Geschwister: 

1.  2.       

3.  4.       

 
Leben die Eltern getrennt?:   O Ja  O Nein 

 
Erziehungsberechtigte:          

 
Geplante Aufnahme ab:          

 
Personalien des Vaters/1. Personensorgeberechtigter: 

Name:  Vorname:      

Straße:  PLZ/Wohnort:      

Geburtsdatum*:  Geburtsort*:      

Staatsangehörigkeit:  Konfession*:      

Familienstand*:  Geburtsname*:      

Beruf*:         

Arbeitgeber*:          

momentan berufstätig:  O Ja  O Nein  

Vollzeit Teilzeit  Schicht (bitte unterstreichen) 

Telefonisch erreichbar (privat):          

Telefonisch erreichbar (dienstlich):          

 
 

Personalien der Mutter / 2. Personensorgeberechtigter: 

Name:  Vorname:      

Straße:  PLZ/Wohnort:      

Geburtsdatum*:  Geburtsort*:      

Staatsangehörigkeit:  Konfession*:      

Familienstand*:  Geburtsname*:      

Beruf*:         

Arbeitgeber*:          

momentan berufstätig*:  O Ja  O Nein  
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Vollzeit Teilzeit  Schicht (bitte unterstreichen*) 

Telefonisch erreichbar (privat):         

Telefonisch erreichbar (dienstlich):         

 
Unterbringung im Notfall (Name, Adresse und Telefonnummer): 

1.         

2.         

3.         

 
Das Kind hat folgende Allergien:         

          

Das Kind nimmt dauerhaft folgende Medikamente:       

          

Datum der letzten Tetanus Impfung:          

Schutzimpfungen: 1.     2.     

                                       3.     4.     

Überstandene Krankheiten:         

          

 

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes/Kinderarztes: 

          

Name der Krankenkasse:          

Sonstige Bemerkungen:         

          

 

Hat das Kind bereits eine Einrichtung besucht:  O Ja   O Nein 

Welche?:          

 

Sind Sie Mitglied im Kindergarten Förderverein? O Ja   O Nein 

ko 
Mit der hier geleisteten Unterschrift bestätige ich/wir, dass ich /wir über anfallende Gebühren und 
derzeitig gültige Öffnungszeiten informiert bin/sind. Ferner akzeptiere ich/wir die Konzeption des 
Kindergartens, die Infos „für jeden was“ Kindergarten ABC und die Kindergartenordnung damit mein 
/unser Kind im Kindergarten Neuendorf aufgenommen wird. Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in 
die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen 
den Eltern/Personensorgeberechtigten und dem Träger der Einrichtung. 
 
Bei Aufnahme müssen folgende Unterlagen/Dokumente vorgelegt werden: 
Vorsorgeheft (Früherkennungsuntersuchungen), Impfbuch und ggf. Ausweise der 
Eltern/Personensorgeberechtigten.  
 
 
 
 

Datum           Unterschrift der Erziehungsberechtigten     Unterschrift der Leiterin 


