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Anmeldung zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtun g

I:‘ Krippen-/Krabbelstubenplatz I:‘ Kindergarten-/Kinderladenplatz I:‘ Hort-/Schiilerladenplatz
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum d. Adresse des Kinder
Kindes
Staatsangehorigkeit Muttersprache Geschlecht Kind wohnt bei Stadtteil / Schulbezirk
I:' I:'Mutter I:'Vater
Mannlich . .
I:' I:'Belden Elternteilen
Weiblich .
I:‘Sonstlgen
Name, Vorname der Mutter Name, Vorname des Vaters Name, Vorname des Personenberechtigten
I:‘Berufstétig/Ausbildung I:‘alleinerziehend I:‘Berufstétig/Ausbildung I:‘ alleinerziehend I:‘Berufstétig/Ausbildung I:‘alleinerziehend
Adresse und Telefon der Mutter Adresse und Telefon des Vaters Adresse und Telefon d. Berechtigten
Telefon Privat : dienstlich: Telefon Privat : dienstlich: Telefon Privat : dienstlich:
Telefon Mobil: Telefon Mobil: Telefon Mobil:
Email: Email: Email:

Vorgelegte Nachweise fir eine vorrangige Aufnahme gemaB Punkt 10 - 12 der Aufnahmekriterien

Besondere Anforderungen an die Betreuung des Kindes, die sich aus seinem Gesundheitszustand ergeben (z.B. Allergien, Diabetes etc.)

I:' Integrationsplatz / EinzelintegrationsmaBnahme Bisherige FordermaBnahmen  (2.B. Friihforderung etc)

Anerkennung nach § 53 SGB XII

Ja I:‘Nein

Bei Anmeldung fur den Hort: Welche Schule wird das Kind besuchen?

Besuchte das Kind bereits eine Kita? Das Kind ist noch in folgenden Einrichtungen angemeldet:

I:'Ja |:|Nein

Bei Anmeldung fur den Hort: In welchem Schulbezirk wohnt das Kind? Welche Schule soll das Kind besuchen?

Gewdlinschte Betreuungszeit:
I:l Taglich, von Uhr, I:lHaIbtagsplatz I:' Ganztagsplatz
bis______ Uhr I:‘Teilzeitplatz

I:‘Sonstiges (z.B. tageweise Betreuung):

Anmerkungen

1. Geben Sie das ausgefiillte Formular bitte der Kindertageseinrichtung zurtick, in der Sie die Aufnahme Ihres Kindes wiinschen. Wenn Sie diese Anmeldung nicht mehr
aufrechterhalten wollen, z.B. weil Sie inzwischen umgezogen sind oder in einer anderen Kindertageseinrichtung einen Platz erhalten haben, informieren Sie bitte die
Leiterin / den Leiter der betreffenden Kindertageseinrichtung.

2. Fur statistische Zwecke und zur Bedarfsermittlung fiir die MaBnahmenplanungen in den Stadtteilen, tauschen die Leitungen der Kindertageseinrichtungen aller Trager
innerhalb des Stadtgebietes die Ihnen vorliegenden Daten/Namen aus.

3. Wir weisen darauf hin, dass aus dieser Anmeldung kein Anspruch auf einen Betreuungsplatz abgeleitet werden kann.

4. Mit der Unterschrift geben der/die Personensorgeberechtigte(n) das Einverstandnis zum Austausch der gemachten Angaben gemé&B Punkt 2 der Hinweise.

Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte Datum und Unterschrift Trager- / Einrichtungsvertreter/in

Bearbeitungsvermerke Trager / Einrichtung :




