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Antrag zur Aufnahme
Kindergarten Kinderkrippe
Angaben zum Kind
Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
D mannlich D weiblich ‘j divers
gof. Ortsteil Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort (Landkreis)
Konfession (freiwillige Angabe) Staatsangehorigkeit / Muttersprache
Hausarzt (Adresse, Telefon) Krankenkasse / versichert (bei welchem Elternteil)

Besondere Hinweise gesundheitlicher Art (Allergien, Unvertraglichkeiten, usw.)

Impfungen:

Regelimpfungen nach Impfkalender Ja Nein
Nachweis Masernimpfung 1. Impfung 2. Impfung

Hat das Kind bereits eine Einrichtung besucht, wenn ja welche?

Das Kind erhalt erhélt derzeit folgende MalRnahmen:

Frahférderung Ergotherapie
Logopéadie Sonstiges

Aufnahme zum

01.09.20 oder 01.10.20 oder



mailto:kita.regenbogenland@landau-isar.de

Angaben zu den Eltern

Mutter

Vater

Name, Vorname

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsort / -land

Geburtsort / -land

Straf3e, Hausnummer

Strafe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

gof. Ortsteil

ggf. Ortsteil

Staatsangehdrigkeit

Staatsangehdorigkeit

Muttersprache

Muttersprache

Konfession (freiwillige Angabe)

Konfession (freiwillige Angabe)

Telefon Telefon
Mobiltelefon Mobiltelefon
E-Mail E-Mail

Ausgelbte Tatigkeit

Ausgelbte Tatigkeit

Arbeitsstelle / Telefonnummer

Arbeitsstelle / Telefonnummer

Im Notfall sind folgende Personen immer erreichbar:

Name:

Telefon:




Familienstand der Eltern / Sorgerecht

ledig verheiratet verwitwet

getrennt lebend geschieden

Nur bei nicht verheirateten, getrenntlebenden und geschiedenen Elternteilen bitte angeben:

Ich habe das alleinige Sorgerecht

(bei getrenntlebenden und geschiedenen Elternteilen muss ein Nachweis Uiber das Sorgerecht vorgelegt werden)

Name der Personensorgeberechtigten:

Wir haben das gemeinsame Sorgerecht

(bei nicht verheirateten Elternteilen muss ein Nachweis tber das gemeinsame Sorgerecht vorgelegt werden)

Geschwister

Anzahl Geburtsjahr/e

Besucht ein Geschwisterkind bereits unsere Einrichtung?

Ja Nein

Buchungszeiten

15— 20 Std. 35— 40 Std.
20 — 25 Std. 40 — 45 Std.
25 — 30 Std. Uber 45 Std.
30 — 35 Std.

Frihdienst ab 07.00 Uhr wird gewtinscht.

Fir die Buchungszeiten ab 13:00 Uhr wird ein Mittagessen gegen Bezahlung angeboten.

Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen.

In bestimmten Fallen kdnnen diese Kosten vom Landratsamt bzw. Jobcenter (Agentur fur
Arbeit) in voller Hohe tbernommen werden.



Abholberechtigung

Ich erlaube hiermit folgenden Personen (neben den Erziehungsberechtigten) mein Kind

abzuholen.
(nur an diese Personen werden die Kinder abgegeben) Diese Berechtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Name Adresse Telefonnummer

SEPA-Mandat

Dem automatischen Bankeinzug der Kindergartengebuhren

stimme ich zu stimme ich nicht zu

Kontoinhaber

Geldinstitut / Name der Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte bringen Sie zur Anmeldung nachfolgende Unterlagen mit!

ausgefilltes Anmeldeformular

gelbes Vorsorgeheft

Impfausweis / -pass

Bankdaten (ausgefiilites SEPA-Mandat)

glltiger Personalausweis / Reisepass 0.a.

Geburtsurkunde des Kindes

Anhang ,Lebenssituation / Sprachpraxis in der Familie® (nur bei Migrationshintergrund)




Eine Vormerkung auf einen Betreuungsplatz erfolgt nur, wenn die erforderlichen
Unterlagen vollstdndig vorgelegt werden. Des Weiteren verweisen wir auf das
Masernschutzgesetz.

Datenschutz

Im Folgenden informieren wir Sie nach Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) uber die
Erhebung, Verarbeitung, Nutzung, Ubermittlung und Speicherung personenbezogener
Daten im Rahmen der Anmeldung fiir einen Betreuungsplatz in einer stadtischen
Kindertageseinrichtung.

Der Trager der stadtischen Kindertageseinrichtungen ist verpflichtet, die
datenschutzrechtlichen  Bestimmungen gemdl3 DSGVO zu Dbeachten. Die
Kindertageseinrichtung sowie die Verwaltung im Rathaus verarbeiten und speichern die
Daten der Kindern sowie der Personenberechtigten zum  Zwecke der
Kindergartenverwaltung und Erhebung von Gebihren und Beitragen.

Anderungen zu den oben gegebenen Angaben werden der Einrichtung umgehend
mitgeteilt. Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.

Diese Vormerkung ist unverbindlich und garantiert keine Aufnahme in den
Kindergarten / Krippe.

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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Anhang: Datum:
( nur bei Migrationshintergrund ausftllen)
Name des Kindes: geb.:
Lebenssituation/Sprachpraxis in der Familie
Mutter in Deutschland seit .................... Herkunftsland ....................
Vater in Deutschland seit .................... Herkunftsland ....................
Welche Sprache wird Gberwiegend in der Familie gesprochen?
Welche Sprache(n) spricht die Mutter mitdem Kind? ...,
Welche Sprache(n) spricht der Vater mit dem Kind? .........cooiiiiiiiiiiiiiii,
Deutschkenntnisse der Eltern
Mutter @) gut O mittel @) gering O keine
Vater @) gut O mittel @) gering O keine
Vater/Mutter haben in der Freizeit Kontakte mit deutschsprachigen Familien

O oft O manchmal O selten O nie

Groleltern (Mutter) - Herkunftsland: ( beide Grol3eltern)

Groleltern (Vater) - Herkunftsland: ( beide GrofR3eltern )

Kita-Leitung



