Anmeldebogen groRe Kriimelkiste Egenhofen

o Kinderkrippe Eintritt:

O Kindergarten Eintritt:

Dachauer Str. 21

Angaben zum Kind: $3261 ECENHOFEN

08134/6999

Name: Vorname:

Geschlecht: O weiblich Omannlich Krankenkasse:

Geburtsdatum: Geboren in:

Staatsangehorigkeit:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Weitere Angaben / Besonderheiten:
(z.B.: Kind mit anerkanntem Forderbedarf, Behinderung, Krankheiten, Allergien, Essen, andere
Muttersprache, Pflegefamilie, etc.)

Wird von der Kita ausgefiillt!

Masernschutzgesetz, Nachweis erforderlich!

0 Kind ist geimpft

0 Impfung vor Beginn

[ Aus gesundheitliche Griinden nicht moglich (arztliches Attest erforderlich!)
CINachweis Impfberatung gem. §34 Abs 10a IfSG erbracht

CTetanusimpfung

[ Einsicht U-Heft erfolgt Unterschrift der Mitarbeiterin:

Das Kinderhaus hat von Mo - Do bis 16 Uhr und Fr bis 15 Uhr geo6ffnet. Grundlage der Buchung ist die tatsachliche Nutzung
der Kindertagesstatte durch das Kind. Die Kernzeit ist von 8-12 Uhr, in dieser Zeit sollen alle Kinder in der Gruppe sein! Preise
kdnnen der aktuellen Geblhrensatzung entnommen werden. Buchungen sind zur halben und vollen Stunde maoglich!

Die Mindestbuchungszeit in der Krippe betragt Die Mindestbuchungszeit im Kindergarten betragt

12 Stunden an 3-5 Tagen. 20 Stunden an 5 Tagen.

Bringzeit im Haus ab 7.00 Uhr/7.30 Uhr/ 8.00Uhr. Bringzeit im Haus ab 7.00 Uhr/7.30 Uhr/8.00 Uhr

In der Krippe kann zwischen 12-14 Uhr nicht abgeholt | Zwischen 12 — 13 Uhr kann nicht abgeholt werden, da die
werden, da die Kinder schlafen! Kinder Essen und dann eine Ruhezeit haben.

In der Krippe ist das Mittagessen immer gebucht!

Voraussichtlich benétigte Betreuungszeit/Buchungszeit:

von bis Tagl. Stunden Mittagessen
Montag O
Dienstag O
Mittwoch =
Donnerstag O
Freitag O

Gesamte Wochenstunden: Std. @= Std.



Geschwister:

Name: geb: Name: geb:

Angaben zu den Eltern/Sorgeberechtigten:

[OSorgerecht haben beide Eltern CJAlleiniges Sorgerecht Mutter / Vater
‘ Mutter Vater

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Datum:

Geboren in: Geboren in:

*Strale *Stralle

*PLZ, Ort: “PLZ, Ort:

Telefon privat: Telefon privat:

Telefon dienstl.: Telefon dienstl.:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

Beruf: Beruf:

Berufstatig: [dja [Onrein Berufstatig: O ja O nein

Als: Als:

Anschrift Arbeitgeber: Anschrift Arbeitgeber:

Familienstand: Familienstand:

ledig [Jgesch.[d verheiratet[] verw. ledig [gesch.[d verheiratet[] verw.

Konfession: Konfession:

Staatsangehorigkeit: Staatangehorigkeit:

*wenn vom Kind abweichend

Mitteilungspflicht der Eltern: Veranderungen sind unverziglich der Einrichtung mittzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten

Mit meiner/unserer Unterschrift willigen ich/wir ein, dass die Kindertageseinrichtung zu
Planungszwecken innerhalb der Kommune folgende Daten austauschen darf: Name des Kindes,
Geburtsdatum, Anschrift/Wohnort, Zu- oder Absage. Wenn kein Betreuungsvertrag zu Stande kommt,
werden alle Daten sofort geldscht.



