
Antrag zur Aufnahme eines Kindes in den Kindergarten der 
Gemeinde Berkatal 

 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme meines/unseres Kindes in den 
Kindergarten der Gemeinde Berkatal ab ____________ 

 
Name : ___________________________ Vorname :____________________ 

 
Geburtstag : __________ Geburtsort :_____________________________ 

 
Wohnort : ________________________ Strasse :______________________ 

 
Konfession :_______________________ Staatsangehörigkeit :____________ 

 
Durchgeführte Impfungen :__________________________________________ 

 
Krankenversicherung bei :___________________________________________ 

 
Über :___________________________________________________________ 

 
Name und Alter von Geschwistern :___________________________________ 

 
Vorheriger Kindergartenbesuch ? ja/nein 

 
Bei Ja) : von ___________ bis___________ 

 
im Kindergarten___________________________________________________ 

 
Name, Geburtsdatum und Anschrift des Vaters :__________________________ 

 
________________________________________________________________ 

 
Name, Geburtsdatum und Anschrift der Mutter :__________________________ 

 
________________________________________________________________ 

 
wichtige Telefonnummern :__________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 

 
 

__________________________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


