
 
 
 

Aufnahmeantrag für den Kindergarten 
 
Kind 
 

Familienname:______________________________________________________________ Staatsangehörigkeit___________________________________ 
 

Vorname:___________________________________ Geschlecht:       weiblich □    männlich □     divers □ 

 
Geburtsdatum:_______________________________ Geburtsort:__________________________________________ 

 
Straße:_____________________________________ PLZ / Wohnort:_______________________________________ 

 
Anzahl der Geschwister:_______________________ Stadtteil:____________________________________________ 
 
 

1.Personensorgeberechtigte/r 
 

Familienname:_______________________________ Vorname:___________________________________________ 

 
Geburtsdatum:_______________________________ Beruf:______________________________________________ 

 
Straße:_____________________________________ PLZ / Wohnort:_______________________________________ 

 
Telefon:____________________________________ Email:______________________________________________ 
 

Sorgeberechtigt: ja □ nein □ 

 
 

2.Personensorgeberechtigte/r 
 

Familienname:_______________________________ Vorname:___________________________________________ 

 
Geburtsdatum:_______________________________ Beruf:______________________________________________ 

 
Straße:_____________________________________ PLZ / Wohnort:_______________________________________ 

 
Telefon:____________________________________ Email:______________________________________________ 
 

Sorgeberechtigt: ja □ nein □ 

 
 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum:__________________ (Betreuungszeit 35 Stunden pro Woche)  
 

Das Kind ist bereits angemeldet für die Freie Waldorfschule:  ja □ nein □ 

 
Besondere Bemerkungen:___________________________________________________________________________ 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass die Angaben zum Zwecke der Jugendhilfeplanung in 
Duisburg verwendet werden dürfen. Die Datenerfassung dient ausschließlich der Jugendhilfeplanung und hat keinen 
Einfluss auf die Aufnahme des Kindes in eine bestimmte Kindertageseinrichtung. 
 
 

Datum:_____________________________________ 
 
 
 
Unterschrift mind. eines 
Personensorgeberechtigten:_____________________________________________________________ 


