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 DATENBLATT           für das Kindergartenjahr ______/______ 

 
 

Vorname:_________________________ Nachname: __________________________ 

Versicherungs-Nr.: ________________  Geburtsdatum: ________________________ 

Wohnadresse: _________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:________________  Muttersprache: _______________________ 

Religions-/Glaubenszugehörigkeit: _________________________________________ 

Erziehungsberechtigte(r): ________________________________________________ 

Frühförderung: (AVS, frühe Hilfen, andere, in Abklärung)___________________________ 

_____________________________________________________________________ 

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    



 

Aufnahmekriterien: 
 

• Das vollendete 3. Lebensjahr für die Regelgruppe  

• Das vollendete 1. Lebensjahr für die alterserweiterte Gruppe 

• Die körperliche und geistige Eignung des Kindes 

• Die Anmeldung durch den Erziehungsberechtigen 

• Die Vorstellung des Kindes bei der Anmeldung  

• Die Vorlage der Geburtsurkunde sowie allfälliger Impfzeugnisse 

• Die schriftliche Verpflichtung des Erziehungsberechtigten, die 

Kindergartenbetreuungsordnung einzuhalten 

 
 
Reihungskriterien: 
 

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

verpflichtenden Kindergartenjahr befinden, werden vorrangig in den Kindergarten 

aufgenommen 

• Die Gemeindezugehörigkeit 

• Das Alter des Kindes  

• Der Betreuungsbedarf (Berufstätigkeit der Erziehungsberechtigten)  

 
 
 
 

Einwilligungserklärung gem. DSGVO 
 
Ich willige ein, dass meine im Formular bekannt gegebenen personenbezogenen 
Daten und auch weitere Daten im Rahmen der Kindergartenanmeldung durch die 
Marktgemeinde Steinfeld verarbeitet werden. Eine Weitergabe dieser Daten erfolgt 
gegebenenfalls innerhalb der Gemeinde an die zuständige(n) Fachbereiche sowie an 
die Landesregierung (Abteilung 6 – Bildung und Sport). Ich bestätige hiermit, dass ich 
die beigelegte datenschutzrechtliche Information gem. Art. 13f DSGVO erhalten und 
zur Kenntnis genommen habe. 
 

 
 
 
 
 
 
Datum der Einschreibung: ____________   Unterschrift:_______________________ 
 


