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1. Angaben über das Kind  
 
Name: _________________________________________ Vorname: __________________________________________  
 
Straße/Hausnr.:  _________________________________   PLZ/Ort: __________________________________________  
 
Geburtsdatum:  _______________________________ St�tsangehörigkeit:  ______________________________
     
Geschlecht:      weiblich       mä�lich  
 
 
2. Kinderarzt:          
 
Name:  ___________________________________________  Telefon:   _________________________________________  
 
Anschrift:  ____________________________________________________________________________________________  
 
Krankenka�e:  ________________________________________________________________________________________  
 
 
3. Geschwister (Name und Geburtsdatum):  ___________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________________________________  
 
 
4 . Gewünschtes Aufnahmedatum:   ________________  
 
 
5 . Angaben über die Erziehungsberechtigten  
 
Mu�er:        Vater:  

Name: _________________________ Vorname: _______________  

St�tsangehörigkeit: ____________________________________   

Anschrift: ________________________________________________   

Telefon (tagsüber): ______________________________________  

Handy:  ___________________________________________________  

Email:   ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
6 . Überstandene Kinderkrankheiten (zutre�endes bi�e ankreuzen) :  
 
( ) Masern     ( ) Keuc�usten    ( ) Scharlach   ( ) Diphtherie   ( ) Mumps   ( ) Röteln   ( ) Windpocken  
 
Die letzte Tetanus impfung war am:   ____________________________________________________________  

Name: _________________________ Vorname: _______________ 

St�tsangehörigkeit: ____________________________________  

Anschrift: ________________________________________________  

Telefon (tagsüber): ______________________________________ 

Handy:  ___________________________________________________
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7. Kindergartenordnung & Infektion�chutzgesetz

Die Kindergartenordnung des Wurzelkinder W a l d k i n d e r g a r t e n  P l e i d e l s h e i m  e . v . und die Belehrung für 
Eltern gem. §34 Abs. 5 S. 2 Infektion�chutzgesetz (IfSG) wurden mir/uns ausgehändigt und werden durch meine/unse-
re Unterschrift verbindlich anerka�t.

8. Verzichtserklärung

Hiermit erkläre/n ich/wir gegenüber der Gemeinde Pleidelsheim und dem Forstamt Backnang, da� ich/ wir verzichten 
werde/n auf:
a) Schadenersatz
 Bei Verletzung oder Todesfa� des Kindes durch herabfa�ende Zweige, Baumstä�e oder sonstige natürliche  
 Ereigni�e während des Besuchs des Waldkindergartens.
b)  Rechtliches Vorgehen
 Die Elternteile verzichten im Vorweg auf sämtliche rechtlichen Ansprüche gegenüber der Gemeinde Pleidels 
 heim und dem Forstamt Backnang, die sich aus Schadensfä�en im Betrieb des Wald- kindergartens für das  
 Kind als Besucher des Waldkindergartens ergeben kö�en.
c)  Mir / Uns ist beka�t, da� die Verkehr�icherungspflicht für den Aufenthaltsort des Waldkindergartens  
 auf den Verein Wurzelkinder W a l d k i n d e r g a r t e n  P l e i d e l s h e i m  e . v . übergegangen ist und 
nicht bei der Gemeinde Pleidelsheim oder dem Forstamt Backnang liegt.
d)  Mir / Uns ist beka�t, da� das Betreten des Waldes auf eigene Gefahr erfolgt.

9. Einverständniserklärung

A) Ich/ Wir sind damit einverstanden, da� mein/unser Kind an Ausflügen, Spaziergängen und anderen Aktivitäten  
 der Einrichtung, die nicht auf dem Gelände der Einrichtung sta¡finden, teilni�t.
B) Ich/ wir bin /sind damit einverstanden, da� an den unter Zi¢er a) gena�ten Aktivitäten ausnahmsweise  
 Privatautos genutzt werden.
C) Ich /wir bin /sind darüber informiert, da� bei Veranstaltungen der Einrichtung wie Familienausflug, Lichter- 
 fest, So�erfest u. Ä. die Aufsichtspflicht über die Kinder nicht bei den Mitarbeitern des Wald- kindergar 
 tens sondern bei den Personensorgeberechtigten oder den von ihnen Beauftragten liegt.
D) Ich/wir bin/sind damit einverstanden, da� der Waldkindergarten einen Hund mit sich führt.

10. Abholen der Kinder

Ich / Wir erkläre/n hiermit, da� unser Kind von den nachfolgend aufgeführten Begleitpersonen in meinem/ unserem 
Auftrag vom Waldkindergarten abgeholt werden ka�.

 __________________________________ __________________________________
          ◊ Name, Vorname                    ◊ Name, Vorname

          ◊ von anderen Eltern der Wurzelkinder.  im Rahmen einer Fahrgemeinschaft.

  __________________________________ __________________________________
 Ort , Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten
   
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Bestätigung des Wurzelkinder W a l d k i n d e r g a r t e n  P l e i d e l s h e i m  e . v .

          ◊ Ihr Kind wird aufgeno�en zum:  __________________________________

          ◊ Ihr Kind ka� leider nicht aufgeno�en werden.

Pleidelsheim, __________________________________ __________________________________
      Christine Locher, 1. Vorsitzende

Kopien an:           ◊ Eltern           ◊ Ka�ier           ◊ Erzieher/i�en


