
□ Anmeldung zur Kinderbetreuung 

□ Abmeldung 
□ Ummeldung, von ________________________ 

 Name der Einrichtung: 
 
 

 
Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

 Angaben zum Kind  Betreuungsform 
Name   □ Krippe, max. 5 h  
Vorname   □ Krippe, max. 7 h 
Straße, Nr.   □ Krippe,  

    2 Vormittage  
PLZ, Ort   □ Krippe,  

    3 Vormittage 
Telefon   □ Kiga, max. 5,5 h + 

   Regelgruppe  
Geburtsdatum   □ Kiga, max. 7 h  
Geschlecht   □ an __ Nachmittagen 
Konfession   □ RZB,  

    vor Unterricht  
Staatsangeh.   □ RZB,  

    Do bis 14.00 Uhr 
Gewünschter Ein-
tritt zum 

  □ RZB,  
   Fr bis 14.00 Uhr 

Einrich-
tung 

1. Wahl    
2. Wahl   □ Erstkind 
3. Wahl   □ Zweitkind 

Sind bereits Geschwis-
ter in der Einrichtung? □ ja  □ nein; wenn ja, Name: ____________   □ Schulkind 

 
Erziehungs-
berechtigte 

 

Angaben zur Mutter 
 

Angaben zum Vater 
Name   
Vorname   
Straße, Nr.   
PLZ, Ort   
Telefon   
email   
Wir sind damit einverstanden, dass 
1. unser Kind an Ausflügen, Spaziergängen und anderen Aktivitäten der Einrichtung, die 

nicht auf dem Gelände der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.  
2. bei Veranstaltungen der Einrichtung wie Familienausflug, Laternenfest, Sommerfest und 

ähnlichem die Aufsichtspflicht über die Kinder nicht bei den Mitarbeiterinnen der Einrich-
tung, sondern bei den Personensorgeberechtigten oder den von Ihnen Beauftragten 
liegt.  

Wir haben eine Kindergartenordnung erhalten und gelesen. Ummeldungen sind zum Ende 
eines jeden Quartals möglich, müssen mind. 2 Wochen vorher beantragt werden. 
 

 
Ort, Datum    Unterschrift   Unterschrift 
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___________________  ______________________ _____________________  
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 Bescheinigung 
 
Über die ärztliche Untersuchung nach § 4 des Kindergartengesetzes und nach den 
Richtlinien über die ärztliche Untersuchung 
 
Name, Vorname 
 
 
 
 

Geburtsdatum 

Anschrift 
 
 
 
 

Datum der Untersuchung 

 
Das Kind wurde von mir aufgrund des § 4 des Kindergartengesetzes und der dazu 
ergangenen Richtlinien über die ärztliche Untersuchung an dem oben genannten 
Tag untersucht. 
 
 
1. Überstandene Krankheiten und Impfungen 
 
Mögliche           
Erkrankung 

  
ja 

 
nein Imp-

fung 
 Mögliche                 

Erkrankung 
 

ja 
 

nein Imp-
fung 

         
Masern □ □ □  Röteln □ □ □ 
         
Keuchhusten □ □ □  Windpocken □ □ □ 
         
Scharlach □ □ □  Mumps □ □ □ 
         
Tetanus, Diphthe-
rie □ □ □  Hepatitis A/B □ □ □ 
         
übertr. Darmer-
krankungen 

□ □ □  Sonstige Krank-
heiten 

□ □ □ 

         
 
 
2. Liegen chronische Erkrankungen, Geburtsfehler, Allergien, Auffälligkeiten oder 
Besonderheiten vor? Welche? 
 
 
 
Gegen den Besuch des Kindergartens bestehen, soweit sich nach der Durchführung 
der U7/U8 erkennen lässt, keine Bedenken. Das Kind hat keine ansteckenden 
Krankheiten. 
Das Untersuchungsergebnis ist dem Personensorgeberechtigten mitgeteilt worden. 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
____________________________  ____________________________ 
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Hinweis für den untersuchenden Arzt 

 
Nach den Richtlinien über die ärztliche Untersuchung nach § 4 des Kindergartenge-
setztes muss jedes Kind, bevor es in eine Kindereinrichtung aufgenommen wird, ärzt-
lich untersucht werden. Als ärztliche Untersuchung gelten auch die Untersuchungen 
von Kindern bis zur Vollendung des vierten Lebensjahres (bei Kindern vor Vollendung 
des 42. Lebensmonates die U 7, bei Kindern nach Vollendung des 42. Lebensmonats 
die U 8) nach § 181 Abs. 1 Nr. 1 der Reichsversicherungsordnung in der Fassung des 
Zweiten Krankenversicherungsänderungsgesetz.  
 
Die ärztliche Untersuchung darf, mit Ausnahme der U 7, nicht länger als zwölf Monate 
vor der Aufnahme des Kindes in die Kindereinrichtung zurückliegen. Ist bei einem 
Kind, das aufgenommen werden soll, innerhalb dieses Zeitraums bereits die ärztliche 
Früherkennungsuntersuchung nach den Vorschriften der Reichsversicherungsord-
nung durchgeführt worden, ist eine ärztliche Untersuchung auf Grund des Kindergar-
tengesetztes nicht mehr erforderlich. In diesen Fällen genügt es, wenn die ärztliche 
Bescheinigung auf Grund des vorliegenden Untersuchungsergebnisses ausgestellt 
wird. Die ärztliche Bescheinigung wird dem Arzt von den Sorgeberechtigten des Kin-
des zur Ausfüllung übergeben.  
 
Auch für Kinder, die bereits älter als vier Jahre sind, ist die ärztliche Untersuchung auf 
Empfehlung der Landesärztekammer entsprechend dem Untersuchungsheft für Kin-
der nach U 8 (Untersuchung im dreieinhalbten bis vierten Lebensjahr) durchzuführen.  
 
 
 
 
Die U 7 erstreckt sich auf  
a) Erfragte Befunde 
b) Erhobene Befunde wie 

1. Körpermaße 
2. Haut 
3. Brustorgane 
4. Bauchorgane 
5. Geschlechtsorgane 
6. Skelettsystem 
7. Sinnesorgane 
8. Motorik und Nervensystem 

 

Die U 8 erstreckt sich auf  
a) erfragte Befunde 
b) erhobene Befunde wie 

1. Körpermaße 
2. Haut 
3. Brustorgane 
4. Bauchorgane 
5. Geschlechtsorgane 
6. Harn 
7. Skelettsystem 
8. Sinnesorgane 
9. Motorik und Nervensystem. 
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Anmeldebogen 
 
 
Angaben zum Kind: 
 
 
Nachname:  ____________________  Vorname: _____________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________ Geb.Ort:   _____________________ 
 
Nationalität:  ____________________ Religion*:  _____________________ 
 
Wohnort:  ____________________ Straße:     _____________________ 
 
Telefon privat: ____________________ Tel. Arbeit: ____________________ 
 
Telefon für Notfälle: ____________________ 
 
 
 
Angaben zur Familie: 
 
 
   Mutter        Vater     Lebenspartner 
 
Nachname: _________________  _________________  _________________ 
 
Vorname: _________________  _________________  _________________ 
 
Geb.Datum*: _________________  _________________  _________________ 
 
Nationalität*: _________________  _________________  _________________ 
 
Fam.Stand*: _________________  _________________  _________________ 
 
Beruf* : _________________  _________________  _________________ 
 
Arbeitgeber*: _________________  _________________  _________________ 
 
Arbeitszeiten*:_________________  _________________  _________________ 
 
 
Geschwister: 
 
Nachname: _________________  _________________  _________________ 
 
Vorname: _________________  _________________  _________________  
 
Geb.Datum: _________________  _________________  _________________  
 
 
*freiwillige Angaben 
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Angabe zur Sorgerechtsregelung 
 
Gesetzlicher Vertreter ist: __________________________________________   
 
 
Angaben zur ärztlichen Versorgung 
 
Kinderarzt/ärztin: ________________________________________________ 
 
Telefon:  ________________________________________________ 
 
Wo ist das Kind krankenversichert*:     _________________________________ 
 
Mit wem ist das Kind krankenversichert*:     _____________________________ 
 
 
Wer kann das Kind im Krankheitsfall abholen*: 
 
Name und Telefon: 
 
_________________________________________________________________ 
 
Wo sind die Eltern tagsüber zu erreichen: 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
Sonstige Angaben zum Kind* 
 
Hat Ihr Kind schon eine andere vorschulische Einrichtung besucht? 
 

Wenn ja, welche: ____________________________________________________ 
 
War Ihr Kind bei einer Tagesmutter, im Heim oder im Krankenhaus? 
 

Angaben dazu: ______________________________________________________ 
 
Besucht Ihr Kind zurzeit noch weitere pädagogische oder therapeutische Einrich-
tungen/Kurse? 
 

Wenn ja, welche: ____________________________________________________ 
 
 
Angaben bei Kindern mit ausländischer Herkunft* 
 
Wer spricht deutsch? ____________________________ 
 
Kind in Deutschland seit: _________________________ 
 
Umgangssprache im Elternhaus: ___________________ 
 
 
 
 
 
 
* freiwillige Angaben 
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Öffnungszeiten 
 
 
Kindertagesstätte Farbeninsel Bad Bellingen für 1-6 jährige Kinder 
 

Hofstr. 3, 79415 Bad Bellingen, Tel. 07635/1512 
kjb.farbeninsel@arcor.de 
 
Mo, Mi, Fr              7.00 Uhr bis 14.00 Uhr Krippe 
Di, Do                       7.00 Uhr bis 17.00 Uhr Krippe 

 
 
 
 
 

 

Montag bis  Donnerstag   7.00 Uhr bis 17.00 Uhr Kindergarten 
Freitag                                7.00 bis 14.00 Uhr Kindergarten 
 

Leiterin: Kathrin Sommerhalter 
 

Monatliches Frühstücksgeld            6,00 € (Krippe)             8,00 € (Kindergarten) 
Monatliches Tee – Pause – Geld (für Ganztagskinder)       4,00 € 
Mittagessen, pro Mahlzeit                2,50 € (Krippe)            2,60 € (Kindergarten) 
 

 
 
Kindergarten Bamlach für 3-6 jährige Kinder 
 

Brückleweg 2, 79415 Bad Bellingen, Tel. 07635/824307 
kindergartenbamlach@arcor.de 
 

Montag bis Freitag     7.30 Uhr bis 13.30 Uhr 

 

Dienstag                            14.30 Uhr bis 17.00 Uhr 
 

Leiterin: Rosemarie Leese  
 

Monatliches Frühstücksgeld 6,00 € 
 
 
 
Kindergarten Rheinweiler für 1-6 jährige Kinder 
 

Schulstr. 5, 79415 Bad Bellingen, Tel. 07635/1028 
kiga-rheinweiler@t-online.de 
 
Montag bis Freitag    7.00 Uhr bis 14.00 Uhr 

 

 

Leiterin: Susann Trapp  
 

Monatliches Frühstücksgeld 10,00 € 
Mittagessen, pro Mahlzeit       2,80 €  
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