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Aufnahmeantrag für die Brücke 

Kindergartengruppe des Vereins  
Kindergarten und Freie Schule Elztal e.V.  
 
 
 

 

 
 
Ich /wir interessieren uns für die Aufnahme meines/unseres Kindes in die Brücke  zum _________ 
 
    
 
 
 
 
______________________________________    
Vorname des Kindes  
 
______________________________________  
Familienname des Kindes 
 
_______________________ 
Geburtsdatum des Kindes 

                 
_______________________ 
Staatsangehörigkeit des Kindes                                                                         Foto des Kindes 
      Foto des Kindes 

 
 
  

des Kindes 
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Sorgeberechtige/r 1  
 
 
____________________________________                         ______________________________ 
Vorname      Telefon privat 
 

________________________________________ ___   ______________________________ 

Nachname      Telefon dienstlich 
 

________________________________________ ___  ______________________________ 

Straße       Mobilnummer 
 

________________________________________ ___  ______________________________ 

PLZ und Wohnort      E-Mailadresse   
       
        
 
 

Sorgeberechtige/r 2  
 
 

____________________________________                         ______________________________ 
Vorname      Telefon privat 
 

________________________________________ ___   ______________________________ 

Nachname      Telefon dienstlich 
 

________________________________________ ___  ______________________________ 

Straße       Mobilnummer 
 

________________________________________ ___  ______________________________ 

PLZ und Wohnort      E-Mailadresse   
 
 
In der Familie oder im häuslichen Umfeld sprechen Sie (bitte ankreuzen)  
Deutsch O   Nicht deutsch  O 
 
 
Geschwisterkinder 
Name   Geburtsdatum  besuchen folgende Schulen/ Kindergärten 
 
______________ ________________ _____________________________________ 
 
______________ ________________ _____________________________________ 
 
______________ ________________ _____________________________________ 
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Was hat Sie dazu veranlasst, Ihr Kind für die Brücke anzumelden?  
 
 
 
 
 
Beschreiben Sie bitte auf einem gesonderten Blatt die Entwicklung Ihres Kindes (frühe Kindheit, 
motorische und sprachliche Entwicklung, besondere Wesenszüge und Gewohnheiten (Essen, 
Schlafen,…), Spielgewohnheiten, besondere Interessen und Begabungen, Verhältnis zu 
Geschwistern und Spielkameraden, …) 
 
 
Besonderheiten in der Entwicklung (Therapien, Diagnosen). Bitte Kopien von Berichten von Ärzten, 

Therapeuten, des Kindergartens beifügen.  

 
___________________________________________________________________________________ 
 
Benötigt ihr Kind regelmäßig Medikamente? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Leidet ihr Kind an chronischen Krankheiten oder Allergien? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Mein/unser Kind besuchte bisher folgende vorschulische Einrichtungen  
Name der Einrichtung     Verweildauer 
 
____________________________  _____________________________________ 
 
____________________________  _____________________________________ 
 
 
Wer ist sorgeberechtigt: ____________________________________________________ 
  
Urkundlicher Sorgerechtsnachweis bei Alleinerziehenden, unverheirateten sowie getrennt  
lebenden Eltern ist erforderlich! 
 
 
________________   ___________________________   
Datum, Ort  Unterschrift Sorgeberechtigte/r  

 
 
________________   ___________________________   
Datum, Ort  Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 
 
 
Der vollständig ausgefüllte Bogen ist Voraussetzung für die weitere Bearbeitung.  
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Einwilligungserklärung für die Verarbeitung personenbezogener Daten  
 
Mit dem Aufnahmeantrag für die Brückengruppe der Freien Schule Eltzal werden folgende Daten 
erhoben und gespeichert.  

• Name, Vorname, Anschrift der Erziehungsberechtigten 

• Telefonnummern und E-Mailadressen 

• Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum des Kindes 

• Anzahl, Namen und Alter etwaiger Geschwisterkinder 

• Gesundheitsrelevante Informationen über chronische Krankheiten, Allergien, 
Therapieberichte, Befunde  

• Elterlicher Entwicklungsbericht über das Kind 

 
Diese Datenverarbeitung dient der Aufnahme Kinder sowie der Kommunikation zwischen dem 
Trägerverein der Kindergartengruppe und der Eltern im Zuge des Aufnahmeverfahrens. 
 
Grundlage ist Art. 6 Abs. lit. b) DSGVO 
 
Weitergabe an Dritte:  
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur in gesetzlich erforderlichen Fällen. 
 
Im Zuge des Masernschutzgesetzes müssen dem Gesundheitsamt personenbezogene Angaben 
übermittelt werden. Dabei gelten die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen 
(insbesondere Art. 32 Datenschutzgrundverordnung, DSGVO). 
 
Sollte das angemeldete Kind nach Durchführung des Aufnahmeverfahrens nicht in die 
Brückengruppe aufgenommen werden, werden die personenbezogenen Daten spätestens zwei 
Monate nach Beendigung des Aufnahmeverfahrens gelöscht.  
Andernfalls werden die personenbezogenen Daten nach Verlassen der Brückengruppe, spätestens 
zwei Jahre nach Beendigung des Vertrages, gelöscht. 
 
 
Ich bestätige, das vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass die Freie 
Schule Elztal oben genannten Daten zu meiner Person und zur Person unseres Kindes speichern und 
verarbeiten darf.  
 
________________________ _______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift  und Name in Blockschrift 
 
 

________________________ _______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift  und Name in Blockschrift 

 


