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Anmeldeformular 
(Stand: 09.07.2019) 

 
Wichtig! 
Liebe Eltern, bitte beachten Sie, dass die Anmeldung nur bearbeitet wird, wenn das Anmeldeformular (S. 1) 
und der dazugehörige Fragebogen (S. 2 bis S. 5) ausgefüllt und unterschrieben an das Integrative 
Montessori-Kinderhaus Aktion Regenbogen e.V. gesendet werden. 
Sie können das Anmeldeformular inklusive Fragebogen postalisch an die unten angegebene Adresse 
schicken oder einscannen und als PDF-Datei an leitung@aktion-regenbogen-bonn.de senden. 
Bitte bewerben Sie sich zeitgleich zusätzlich im KITA-NET Bonn, dem Elternportal und 
Kindertagesstätteninformationssystem der Bundesstadt Bonn, um einen Platz in unserer Einrichtung: 
https://kita-planer.kdo.de/bonn-elternportal/elternportal/de/  
 
 
Hiermit melde ich mein Kind  ___________________________________________________ 
 

im 

Integrativen Montessori-Kinderhaus, 

Aktion Regenbogen e. V. 

Limpericher Str. 55 

53225 Bonn 
 
für einen Betreuungsplatz ab August __________ an. 
 

 

 

Datum: ____________________   Unterschrift: _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:leitung@aktion-regenbogen-bonn.de
https://kita-planer.kdo.de/bonn-elternportal/elternportal/de/


 

2 

Fragebogen 

 

Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Geschlecht: 

 

Name, Vorname der Mutter: 

Anschrift: 

Telefon: 

Email: 

Beruf: 

Umfang der Tätigkeit:  Vollzeit Teilzeit  Schichtdienst 

 

Name, Vorname des Vaters: 

Anschrift: 

Telefon: 

Email: 

Beruf: 

Umfang der Tätigkeit:  Vollzeit Teilzeit  Schichtdienst 
 
 
Name, Vorname der Geschwister und Geburtsdatum: 
 
 

 
 
 

 
 
 
U3-Platz:      ja  nein 
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Behinderungen, Auffälligkeiten:   ja  nein 

Welche Art von Auffälligkeiten liegt vor: 
 

 

Werden therapeutische Maßnahmen mit dem Kind durchgeführt:   ja  nein 

Welche Maßnahmen werden durchgeführt? 

Physiotherapie 

Logopädie 

Ergotherapie 

Heilpädagogik 

Sonstige Therapien: ________________________________________________________ 

 
Sind im nächsten halben Jahr (weitere) therapeutische Maßnahmen vorgesehen? 
 
Bemerkungen: 
 
 

 
 
 

 

Ist Ihr Kind nach den Vorgaben der Ständigen Impfkommission geimpft?  ja   nein  
 

Wurde Ihr Kind bereits regelmäßig fremdbetreut?     ja  nein 

(Tagespflegeperson, Tagespflegestelle, Kita....) 
 

Welche Sprache sprechen Sie in der Familie? _________________________________________ 

 

Welche Sprache/n spricht Ihr Kind? __________________________________________________ 
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Auf was legen Sie bei der Erziehung Ihres Kindes besonderen Wert? 

 
 

 
 
 

 

 

 

Wie viel Zeit können Sie in die Eingewöhnung investieren? _______________________________ 

 

Wie viele Stunden pro Monat können Sie für die Elternarbeit leisten? _______________________ 

 
Ist es Ihnen möglich, (mindestens) drei Freitage pro Kinderhausjahr für das Elternkochen frei zunehmen? 

          ja  nein 

 
 
Was bedeutet für Sie eine gesunde Ernährung? 
 
 

 
 
 

 

 
Welche Kriterien muss Ihre Wunsch-Kita erfüllen? 
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Welche pädagogischen Aspekte bei der Kinderbetreuung sind für Sie besonders wichtig? 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
Was erwarten Sie von einer Elterninitiative? 
 
 

 
 
 

 
 
Inklusion bedeutet für Sie…  
 

 

 
 

 
 
Was soll Ihr Kind aus der Kita-Zeit mitnehmen? 
 
 

 
 

 
 
Welche Eigenschaften lieben Sie an Ihrem Kind besonders? 
 
 

 
 

 


