ANMELDEBOGEN

Kinderkrippe und Kindergarten
Maria Hilf / Franziskus

Wir beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in
den Kindergarten/die Krippe Maria Hilf/ Franziskus zu
folgendem Termin: L

Angaben zum Kind
BESONDERHEITEN HINSICHTLICH GESUND-

(O weiblich () mannlich [ divers HEIT UND KONSTITUTION DES KINDES
Vor- und Nachname Allergien, chronische Krankheiten, etc.
o
Strafle und Hausnummer
o
- Auffalligkeiten in der Sprache/Sozialverhalten
PLZ und Wohnort
.
Ggf. Ortsteil \
Y In Behandlung: z.B. Logopddie, Ergotherapie, etc.
Politische Gemeinde L
\ Das Kind hat folgende Gruppenerfahrungen
Telefonnummer
.
\ . . )
Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden kérper-
Geburtsdatum lichen/seelischen Behinderung einer besonderen

Férderung in der Kindertageseinrichtung

o . .
\D ja D nein

Geburtsort / -land

Das Kind ist sauber

-
D bei Tag D bei Nacht D noch gar nicht
Konfession 2
-
REGELUNG DES SORGERECHTS
1. Staatsangehdrigkeit
D beide Elternteile sind erziehungsberechtigt
N D nur die Mutter D nur der Vater
2. Staatsangehdrigkeit N\
N SONSTIGE BEMERKUNGEN
(z.B. Fahrgemeinschaften, Wunschgruppe, Freunde)
Welche Sprachen spricht lhr Kind?
- -
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Angaben zu den Eltern
(Personensorgeberechtigten)

Bitte zu jeder Person den vollstdndigen Namen, Telefonnummer(n) und ggf. die Adresse angeben

1. ELTERNTEIL

2. ELTERNTEIL

Vor- und Nachname Vor- und Nachname
o o
Geburtstag Geburtstag
o o
Beruf Beruf
\_ \_
Straf3e und Hausnummer Strafle und Hausnummer
o o
PLZ und Wohnort PLZ und Wohnort
o o
ggf. Ortsteil ggf. Ortsteil
o o
Telefon Telefon
o o
Mobil Mobil
\_ \_
Telefon dienstlich Telefon dienstlich
o o
1. Staatsangehdrigkeit 1. Staatsangehdrigkeit
o o
2. Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehdrigkeit
o o
Herkunftsnationalitét Herkunftsnationalitat
o o
Konfession Konfession
\_ -
Familienstand Familienstand
o o
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Betreuungszeiten und Mittagessen g

BETREUUNGSZEITEN

Montag von L Uhr bis t Uhr = L Std.

Dienstag von L Uhr bis t Uhr = L Std.

Mittwoch von L Uhr bis k Uhr = L Std.

Donnerstag von L Uhr bis t Uhr S L Std.

Freitag von L Uhr bis k Uhr = L Std.

Summe der Woéchentlichen Buchungszeiten: L Std.

Entsprechen einer durchschnittlich taglichen Buchungszeit von L Std.

MITTAGESSEN

Das Kind soll an folgenden Tagen am Mittagessen teilnehmen

D Montag D Dienstag D Mittwoch D Donnerstag D Freitag

Einwilligung und Aufnahmehinweise

Ich / Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen

in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und ver- Schutzauftrag des Trdgers der Kindertageseinrichtung

arbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes bzw. des betreuenden Fachpersonals zdhlt, sich bereits

werden hierbei beachtet. zu Beginn des Besuchs der Einrichtung Kenntnis Gber

den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen

und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwen-
dige Friherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies
ist Voraussetzung fUr eine individuelle Férderung des
Kindes. Aus diesem Grund sind Trdger bzw. beauftrag-
tes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die

Ich / Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung
zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes
des Kindes folgende Daten Ubermittelt: Name, An-
schrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absa-
ge eines Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kinder-  Teilnahme des Kindes an der letzten falligen altersent-
tageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bil- sprechenden Friherkennungsuntersuchung von den
dungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern  Ejtern / Personensorgeberechtigten nachweisen zu

/ Personensorgeberechtigte(n) und dem Tréger der lassen.

Einrichtung.

trt, Datum tnterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten

Maria Hilf Franziskus

T 08232 2224 T 082321848788
E kigamariahilf@bistum-augsburg.de E kiga.klosterlechfeld@bistum-augsburg.de
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