Kindertagesstatte St. Peter, Riedenerstr. 15, 83564 Soyen

Anmeldebogen
Das Kind
NaAME i e VOIrNAME it et e
(= 1= T OO PRSP PLZ/WORNNOI ...ttt
Geburtsdatum.......c..oeceeeveieiniienercrce e O mannlich O weiblich
Geburtsort/Land.........oeeeeeeeeeveeeeee e
KONTESSION.....cieeee et Staatsangehorigkeit.......cccooveeevveve e,

wird zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung St. Peter zum angemeldet.

0 Kind spricht deutsch 0 Kind spricht nicht oder wenig deutsch

Die Eltern /Personenberechtigten des Kindes sind:

Name d. MUtter......ccccevvenincenricciee Name d. Vaters......ccooveinine s
SErae e SErABE. e
PLZ/WORNOI e PLZ/MWORNOI ..o
Telefon .. Telefon .. e
Handy....oveceeeere et e eeeeraens Hand ..ottt e
Beruf. oo BerUf .o
Arbeitgeber/Tel......cieecveceieicecens Arbeitgeber Tel.....cooieieiecceeee e,
Geburtsort/Land.......cccceeveeeveeeceeeeeeeeeeeennn Geburtsort/Land.......oeoee oo
Geburtsdatum........ceeeeeveniincicneiecee Geburtsdatum.......cccoveeevneinince e,

O verheiratet O inTrennung O geschieden O alleinerziehend O zusammenlebend
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O bei dem Kind werden alle altersgemaRen Friiherkennungsuntersuchungen beim Kinderarzt
durchgefiihrt und nachgewiesen (Vorsorgeheft).

(O o =TV EY=] A O KrankenkasSe......ueeeeoeeeeieeeeeeee et eee e

Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden, kérperlichen oder seelischen Behinderung
einer besonderen Forderung in der Kindertageseinrichtung:

0O ja O nein

Bisherige Therapien z. B. FrUhfOrderung: ... et

Weitere (freiwillige) Angaben zur Betreuung: (z. B. Allergien, Krankheiten, Besonderheiten...):



Offnungszeiten der Kindertagesstitte:
Montag bis Donnerstag von 06.45 bis 16.00 Uhr, Freitag von 06.45 bis 15.00 Uhr

Gewiinschte Buchungszeiten:

von bis Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Gesamt

Mein Kind soll an folgenden Tagen am Mittagessen teilnehmen:

0 Montag 0 Dienstag 0 Mittwoch 0 Donnerstag 0 Freitag

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 lbermittelt: 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 Trager der
Einrichtung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kinder-
tageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zdhlt, sich bereits zu Beginn des Besuchs
der Einrichtung Kenntnis ({ber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf
hinzuwirken dass das Kind die notwendige Friiherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies st
Voraussetzung flr eine individuelle Forderung des Kindes, Aus diesem Grund sind Trager bzw.
beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten
falligen altersentsprechenden Friherkennungsuntersuchung von den Eltern | Personensorge-
berechtigten nachzuweisen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigen




