
 

 

 

Name des Kindes 
 

Vorname Geboren am Nationalität 

Adresse Private Telefonnummer Vertragsnummer 
 

Krankenversichert bei 
 
Name des Vaters Geboren am Tätigkeit 

 
Arbeitsstelle/Adresse Dienstliche Telefonnummer Arbeitszeit 

 
Name der Mutter Geboren am Tätigkeit 

 
Arbeitsstelle/Adresse Dienstliche Telefonnummer Arbeitszeit 

 
Geschwister 
Name                                       

  
Vorname 

 
Geboren am 

 
Bemerkungen 

    

    

    

Eintrittsdatum Grund Austrittsdatum Grund 
 

Eintrittsdatum Grund Austrittsdatum Grund 
 

Duschfähig 

Ja                      Nein              

Tetanusimpfung Unfälle in der Kindertagesstätte 

Besonderheiten   

Behandelnder Arzt für das Kind Anschrift Telefon 
 

 

 
 
 
 
 
Einwilligungserklärung für das Dokumentieren des Kita -Alltages  mit verschiedenen Medien. Z.B. Fotos, Videos, 
Sprachaufnahmen o. PowerPoint-Präsentationen. 
 
Hiermit erklären wir als Erziehungsberechtigte unseres Kindes 
 
……………………………………………………………………,geb:………………………………………….. 
 
unser Einverständnis, dass oben genannte Medien in der Kita eingesetzt werden dürfen und entsprechende 
Aufnahmen unseres Kindes gestattet sind. 
Dies gilt nur innerhalb der Kita. 
Diese Einwilligung kann jederzeit – ohne Angaben von Gründen- widerrufen werden. 
 
 
 
 
 
 
Datum                                                           Unterschrift Eltern 


