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Aufnahmevertrag Kindergarten 

 

Hiermit melde ich mein Kind    ___________________________________________ 

      (Name, Vorname) 

        zum ___________________________________________ 

                                (Eintrittsdatum) 

im Kindergarten an.     

                                                                                 ___________________________________________  

                                                                                (Austrittsdatum – wird von der Einrichtung ausgefüllt)  

 

Geburtstag:     ____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:    ____________________________________________ 

Anschrift:     ____________________________________________ 

Telefon:      ____________________________________________ 

 

 

 

1.Personensorgeberechtigte: 

 

Vor- und Nachname der Eltern:   

Geburtsdatum:   

Staatsangehörigkeit:   

Telefon privat: 

Telefon beruflich: 

  

Handy:   

Beruf:   

Familienstand:   

Personensorgeberechtigt: Ja O                    nein O Ja O                      nein O 

Alleinerziehend: Ja O                    nein O Ja O                      nein O 

Email Adresse:   

 

 

2. Benachrichtigung im Notfall: 
 
Name: Telefonnummer: 
  
  
 
 



 

 

3. Geschwister: 
 
Name: Geburtsjahr: 
  
  
 
 
4. Hausarzt: 
 
Name, Anschrift, Telefonnummer: 
 
 
 
 
5. Krankenkasse: 
 
Wo das Kind versichert ist: 
 
 
 
 
6. Allergien, Unverträglichkeiten, Anfallsleiden usw. : 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
7. Schutzimpfung/ U-Untersuchungen: 
 
Schutzimpfung:  
 

Vorhanden:      ja 0               nein 0  
Tetanus:           ja 0               nein 0 
Masern:            ja 0               nein 0 
Hinweis und Formblatt auf Notwendigkeit 
wurde gegeben:      ja 0 

U – Untersuchungen:   
 

Durchgeführt:  ja 0               nein 0  
Hinweis auf Notwendigkeit wurde gegeben:       
ja 0 

Unterschrift Leitung: 
 

 

 
Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertageseinrichtung 
bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der Einrichtung Kenntnis über 
den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige 
Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine individuelle Förderung des Kindes. 
Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme 
des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von den 
Eltern/Personensorgeberechtigten nachzuweisen zu lassen. 
 
Mit den Inhalten und Kriterien des Aufnahmevertrages, den Inhalten der Benutzungssatzung und der 
Gebührensatzung für die Kindertagesstätten der Gemeinde Bruckberg vom 7.7.2015 (7 Änderung vom 12.12.2023) 
sowie der Konzeption erklären wir uns einverstanden und bestätigen, dass unser Kind den Kindergartenplatz 
verbindlich in Anspruch nimmt. 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in eine Kindertageseinrichtung der Gemeinde Bruckberg entsteht erst 
mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtige(n) und 
dem Träger der Einrichtung. Außerdem stimme ich einen Austausch zwischen den Kindetageseinrichtungen zu. 

 
 
___________________                                       ___________________________________________ 
Ort, Datum                                  Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
       (beide Elternteile) 
 
 
 
___________________                                    ____________________________________________ 
Ort, Datum                                  Unterschrift der Leitung 


