
EINSCHREIBUNGSFORMULAR 20   /20    . 
 

 

Für das Kind: ___________________________  
 
Dieses Formular bitte mit dem Anmeldungsformular am Gemeindeamt Sieghartskirchen 
abgeben oder spätestens bei der Einschreibung im Kindergarten mitnehmen! 
 
 

Angaben zum Kind: 
 

Staatsbürgerschaft:  Österreich - oder:. ..............................................................................  
 

Religion  röm.kath. - oder: ...............................................................................  
 

Mitversichert bei:  Mutter  Vater 
 

Versicherungs-Nr. Kind: ...................  Krankenkasse:  .........................................................  

 

Bisherige Entwicklung: 
 
Das Kind begann zu sprechen mit (Alter)   ..............    alleine zu gehen mit (Alter)   ...................  
 

Ist das Kind tagsüber verlässlich rein (Windeln)?   ja   nein   noch nicht  
 
Spricht das Kind für Fremde verständlich?   ja   nein   noch nicht 

 

 

Bisherige schwere Krankheiten / Operationen / Allergien / Anfälle:            keine 
 

 ..............................................................................................................................................  
 

 

Wird das Kind regelmäßig von einem Therapeuten / Arzt / Ambulanz betreut?  nein 
 

 ja, und zwar  .......................................................................................................................  
 

Wer betreute das Kind bisher?  Eltern   Mutter   Vater 
 
   Großeltern    Tagesmutter   Krippe  
 

Hat das Kind bereits einen anderen Kindergarten besucht?   ja    nein 

 

Das Kind wird voraussichtlich in den Kindergarten gebracht:  .................  Uhr (07:00 – 08:30 ?) 
Ohne Nachmittagsbetreuung: Das Kind wird abgeholt um:   .................  Uhr (11:45 – 13:00 ?) 

 

Impfpass  Tet.  Hep.  FSME 

 

Teilnahme an: Kariesprophylaxe-Aktion „APOLLONIA 2020“  ja  nein   (Zahnarzt) 
 

Soll im Notfall eine Kaliumjodidtablette verabreicht werden  ja  nein (Atomunfall) 

 
 



Angaben zur Mutter:   Alleinerzieher  ja            nein 
 
 

Staatsbürgerschaft:  Österreich – oder: .................................................................................  
 

Beruf:  ..................................................................................................................  
 

Wird der Beruf zur Zeit ausgeübt?  ja  nein  Teilbesch.  Vollbesch. 
 

Wenn Ja in der Zeit von ................. Uhr bis ................ Uhr 
 

Beschäftigt bei (Name, Adresse, Telefon): ...............................................................................................  
 

 ..........................................................................................................................................................................  

Wenn Nein:  

Wiedereinstieg in den Beruf geplant?:   ja, ab .................................    nein 

 

Angaben zum Vater:   Alleinerzieher  ja            nein 
(wenn erziehungsberechtigt) 
 

Staatsbürgerschaft:  Österreich – oder: .................................................................................  
 

Beruf:   ..................................................................................................................  
 

Wird der Beruf zur Zeit ausgeübt?  ja  nein  Teilbesch.  Vollbesch. 
 

Wenn Ja in der Zeit von ................. Uhr bis ................ Uhr 
 

Beschäftigt bei (Name, Adresse, Telefon): ...............................................................................................  
 

 ..........................................................................................................................................................................  

Wenn Nein:  

Wiedereinstieg in den Beruf geplant?:   ja, ab .................................    nein 

 
 

Eventuelle Fragen zu einzelnen Punkten des Einschreibungsformulars können Sie direkt im 
Kindergarten klären. 


