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DATENBLATT   
für das Kindergartenjahr 20.. / 20.. 
 
 
Vorname:_________________________ Nachname: __________________________ 

Versicherungs-Nr.: ______________       Geburtsdatum: ________________________ 

Wohnadresse: _________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________ 

Muttersprache: _________________________________________________________ 

Religions-/Glaubenszugehörigkeit: _________________________________________ 

Erziehungsberechtigte(r): ________________________________________________ 

Allergien, Fieberkrämpfe, sonstige Erkrankungen: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

MUTTER: 

Name:_________________________ 

Nachname:_____________________ 

Geburtsdatum:__________________ 

Staatsangehörigkeit:______________ 

Muttersprache:___________________ 

Familienstand:___________________ 

Berufstätigkeit:___________________ 

Karenz:   O – Ja           /    O – Nein  

Wohnadresse:___________________ 

_______________________________ 

Tel.:____________________________ 

VATER: 

Name:_________________________ 

Nachname:_____________________ 

Geburtsdatum:__________________ 

Staatsangehörigkeit:______________ 

Muttersprache:__________________ 

Familienstand:___________________ 

Berufstätigkeit:___________________ 

Karenz:   O – Ja           /    O – Nein  

Wohnadresse:___________________ 

_______________________________ 

Tel.:____________________________ 

  

Mein Kind soll den Kindergarten                   ganztags O       /       halbtags O besuchen. 

Zutreffende Nachmittage bitte ankreuzen:    Mo  O    Di O    Mi O   Do O    

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes für Öffentlichkeitsarbeiten (z.B. 

Zeitung, Homepage…) genutzt werden dürfen. 

O – Ja      O – Nein 
 

Datum der Einschreibung: ______________________  

 

Unterschrift:         _______________________ 

http://www.steinfeld.at/


Aufnahmekriterien: 

 

• Das vollendete 3. Lebensjahr 

• Berufstätigkeit beider Eltern ggf Arbeitsbestätigung  

• Die Aufnahme erfolgt nach Maßgabe der freien Plätze. Kinder, 

welche sich im verpflichtenden Kindergartenjahr befinden, werden 

vorrangig in den Kindergarten aufgenommen 

• Anmeldung durch den Erziehungsberechtigen  

 


