ANMELDEBOGEN

Das Kind

Name Vorname

Strale PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeiten
Konfession

mannlich weiblich

wird zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung

divers

Name der Kita

alternativ:

Name der Kita
ab angemeldet.

Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

Mutter: Name, Vorname Vater: Name, Vorname

Strale Strale

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Geburtsort / Land Geburtsort / Land

Geburtsdatum (freiwillige Angabe) Geburtsdatum (freiwillige Angabe)
Arbeitgeber / berufstatig (freiwillige Angabe) Arbeitgeber / berufstatig (freiwillige Angabe)

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertageseinrichtung gewiinscht:

(Krippe: mind. 4 Tage/Woche, ab 3 Jahren mind. 20 Stunden/Woche)

von bis = Stunden
Montag Uhr Uhr Std.
Dienstag Uhr Uhr Std.
Mittwoch Uhr Uhr Std.
Donnerstag Uhr Uhr Std.
Freitag Uhr Uhr Std.
. . Std.

Summe der Buchungsstunden wdchentlich:
diese entsprechen einer durchschnittlich taglichen Buchungszeit von: Std.

bitte wenden



Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen: JA NEIN

Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden korperlichen / seelischen Behinderung einer
besonderen Férderung in der Kindertageseinrichtung:

JA NEIN
Weitere — freiwillige — Angaben zur Betreuung:
Angaben zur Bankverbindung:
Bankname Kontoinhaber

IBAN BIC

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

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

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss
des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und
dem Tréager der Einrichtung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kindertages-
einrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zahlt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der
Einrichtung Kenntnis Uber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwir-
ken, dass das Kind die notwendige Friherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Vorausset-
zung fur eine individuelle Férderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Trager bzw. beauftragtes
Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten félligen al-
tersentsprechenden Friherkennungsuntersuchung von den Eltern / Personensorgeberechtigten
nachweisen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten

(Stand: Januar 2022)
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