ANMELDEBOGEN

Anja&)e,n zum Kin(l

MOOSTHENNING | DORNWANG | OTTERING

‘1 KITA MOOSTHENNING

Name Kontakt/ Geburtsdaten

Name Telefon

(wichtigste Nummer)
Vorname Geburtstag
Stral3e Geschlecht
PLZ, Ort Geburtsort/ -

land
Ortsteil

Aufnahme

Gewunschtes Aufnahmedatum |

Religion und Staatsangehdrigkeit

Konfession

Staatsangehorigkeit

zweite
Staatsangehorigkeit

Kind spricht

[JFamiliensprache ist nicht deutsch

Bereits besuchte Einrichtungen




Abholberechtigte
(Eltern sind automatisch abholberechtigt)
Geben Sie zu jeder Person den vollstandinge Namen, Telefonnummer(n) und ggf. Adresse an

Angaben zu den Geschwistern

Name Geburtsdatum
1.
2.
3.
4,
Gesundheit
Hausarzt
Krankenkasse
Gesundheitliche Besonderheiten Was ist zu tun?
Impfstatus

Datum der letzten Tetanusimpfung

Datum der 1. Masernimpfung

Datum der 2. Masernimpfung




Anja&)e,n u cle,n

Eltern

Angaben zur
mutter/zum Oz O, D e
Vater
Anrede Telefon
Name Tel-Arbeit
Vorname Handy
Stral3e E-Mail
PLZ, Ort
Sonstjges Religion, Nationalitat
Geburtstag Konfession
Arbeitgeber Staatsangehorigkeit
Beruf Geburtsort/ - land
Bankverbindung
Kreditinstitut
Kontoinhaber
IBAN
BIC
Angaben zur
mutter/zum |OIgmers (st | e
Vater
Anrede Telefon
Name Tel-Arbeit
Vorname Handy
Strale E-Mail
PLZ, Ort
Sonstiges Reljgion, Nationalitdt
Geburtstag Konfession
Arbeitgeber Staatsangehorigkeit
Beruf Geburtsort/ - land

Bankverbindung

Kreditinstitut

Kontoinhaber

IBAN

BIC




Anjak)e,n u Ae,n BUCL\UﬂjSZ&iJf&n

Krippenkind

Wer kann in die Krippe
aufgenommen werden?

Kinder, die bis zur Aufnahme mindestens 1 Jahr
alt sind.

Kinder, die bis zum 30. September noch unter 3
Jahren sind.

Besuchszeiten

Pflichtzeit: mindestens 8:00 - 12:00 Uhr
Die Kinder besuchen unsere Einrichtung an
mindestens 3 Tagen pro Woche.

Wechsel in den
Kindergarten

Krippenkinder wechseln in der Regel zum neuen
Kita-Jahr (Anfang September) in den Kindergarten.

Aufnahmetermine

Eine Aufnahme ist jeweils im September und im
Januar maglich.

Bring- und Abholzeiten

Die gewahlte Buchungszeit enthalt sowohl Bring-
als auch Abholzeit.

Buchungszeiten bitte ankreuzen

MO DI Ml DO FR

Keine Betreuung an diesem Tag
(max. 2x ankreuzen)

Bringzeit

ab 7.00h

ab 7.30h

ab 8.00h

Keine Betreuung an diesem Tag
(max. 2x ankreuzen)

Abholzeit Eﬁth'éﬂrit.tqaagcehssé;%% grf
bis 12.00h
bis 12.30h
bis 13.00h
bis 13.30h
bis 14.00h a
bis 14.30h Ja
bis 15.00h a
bis 15.30h a
bis 16.00h Ja




Kindergartenkind

Wer kann in den Kindergarten
aufgenommen werden?

Kinder, die bis zum 30. September

drei Jahre alt werden.

Besuchszeiten

Unsere Kernzeit ist in der
Konzeption verankert: 7:45 - 11:45
Uhr.

Daraus ergibt sich eine
Mindestbuchungszeit von 7:30 -
12:00 Uhr (an funf Tagen pro
Woche).

Aufnahmetermine

Eine Aufnahme ist jeweils im
September moglich.

Bring- und Abholzeiten

Die gewahlte Buchungszeit enthalt
sowohl Bring- als auch Abholzeit.

Buchungszeiten bitte ankreuzen

Mit Mittagessen &

Bringzeit Ruhen nach Bedarf MO DI Ml DO FR
ab 7.00h
ab 7.30h

Abholzeit
bis 12.00h
bis 12.30h
bis 13.00h
bis 13.30h
bis 14.00h Ja
bis 14.30h Ja
bis 15.00h Ja
bis 15.30h Ja
bis 16.00h Ja




Einwillgunjserlerunj uml Hinwuse,

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen
gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden
beachtet.

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der
Kommune folgende Daten Ubermittelt: Name, Anschrift, Geburtsdatum des Kindes
sowie Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und
Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/Personensorgeberechtigten und dem Trager.

\:rul\erl(e,nnunﬂsunjfersucl\unj

Die Einrichtung ist verpflichtet, sich zu Beginn des Besuchs ein Bild Uber den
Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass notwendige
Fruherkennungsuntersuchungen wahrgenommen werden.

Daher ist bei Aufnahme ein Nachweis Uber die Teilnahme an der letzten falligen
altersentsprechenden Untersuchung vorzulegen.

Nachweis Masernschutz (6 20 Abs. 4 TH56)

Vor Betreuungsbeginn muss der Nachweis Uber den Masernschutz vorgelegt werden -
auf eine der folgenden Arten:

1. Impfdokumentation oder arztliches Zeugnis Uber ausreichenden Impfschutz

2. Arztliches Zeugnis Uber bestehende Immunitat oder medizinische
Kontraindikation

3. Bestatigung einer staatlichen Stelle oder einer anderen Einrichtung, dass ein
solcher Nachweis bereits vorgelegen hat

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und willige in die
Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten ein.

Ort, Datum und Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtigten
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