Anmeldebogen

Das Kind

Name’ V O mame ..................................... GeburtSdatum ..................................
StraBe . Hausnummer e eeeentr————eeaaans P LZ/WO hno rt ....................................
GeSC h l e Cht ............................................ Sta ats angehorlgke I t( en) ....................

wird zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung Hort an der Luitpoldschule

=] o IR angemeldet. (Klassenstufe zu diesem Zeitpunkt:

Die Eltern/Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Name, Vorname Name, Vorname

StraBe’ . Hausnummer ............................ Str aBe , Hausnummer .......................
PLZ/WOhnort PLZ/WOhnort ....................................
Handy/Telefon Handy/Telefon ..................................
E_Mall .................................................... EMall ...............................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Geburtsort/-land Geburtsort/-land



Folgende Betreuungszeiten werden gewunscht:

(mogliche Endzeiten: 14.30 Uhr, 15.30 Uhr, 16.30 Uhr(freitags nur bis 15.30 Uhr)

(Bitte tragen Sie vor allem die gewlnschten Endzeiten ein, die Schulschlusszeiten werden im
September angepasst.)

von bis Stunden

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Summe der Buchungsstunden wochentlich (mind. 15h):

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden oder drohenden
korperlichen/geistigen/seelischen Behinderung einer besonderen Forderung in der
Kindertageseinrichtung. [ Ja ] Nein

Weitere - freiwillige — Angaben zum Kind/ zur Betreuung:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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 der Kommune des Wohnsitzes des Kindes zu
Planungszwecken 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 Trager
der Einrichtung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der
Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zahlt, sich bereits zu Beginn des
Besuchs der Einrichtung Kenntnis Uber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf
hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Friherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist
Voraussetzung 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
falligen altersentsprechenden Friherkennungsuntersuchung von den
Eltern/Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten



