Anlage 2

Anmeldeformular fiir einen Betreuungsplatz im Kindergarten (3 - 6 Jahre)

1. Angaben zum Kind

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

O Madchen

O Junge

Nationalitat: ]
Sprache die in der Familie vorrangig gesprochen wird: O Deutsch O andere

Kinderarzt der Familie:

2. Angabe zu den Eltern/Personensorgeberechtigten

Vor- und Nachname der Mutter/Personensorgeberechtigten

StralRe StraRe

PLZ Wohnort PLZ Wohnort
Telefon Telefon
Mobil Mobil

Email Email

Berufstatigkeit der Mutter / Umfang / arbeitssuchend

Berufstatigkeit des Vaters / Umfang / arbeitssuchend

Personensorgeberechtigt Alleinerziehend
JaO NeinO JaO NeinO

Personensorgeberechtigt Alleinerziehend
JaO NeinO JaO NeinO

3. Angaben zu den Geschwisterkindern

In unserer Familie leben zusatzlich folgende Kinder unter 18 Jahren, die in unserem Haushalt mit

Erstwohnsitz gemeldet sind

Vor- und Nachname Geburtsdatum Besucht folgenden Kiga/Schule
Vor- und Nachname Geburtsdatum Besucht folgenden Kiga/Schule
Vor- und Nachname Geburtsdatum Besucht folgenden Kiga/Schule
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Vor- und Nachname des Vaters/Personensorgeberechtigten




4. Betreuungsform

Bitte kreuzen Sie eine Betreuungsform an
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Basismodell (RG/VO-Modell), bis 30 Stunden/Woche
O | (max. 6 Stunden/Tag in der Zeit von 7.30 bis 13.30 Uhr oder in der Regelzeit im
Schénblickkindergarten)
o VO-Modell, bis 35 Stunden/Woche, Schénblickkindergarten 32 Stunden/Woche
(max. 7 Stunden am Stiick/Tag in der Zeit von 7.30 bis 14:30 Uhr)
0 Ganztagsmodell ll, bis 45 Stunden/Woche nur in Verbindung mit Mittagessen
(nur im Kinderhaus UhlandstraRe - Innerhalb der Offnungszeiten von 07:00-16:00 Uhr)
o zusatzlicher Bedarf an Betreuung mit Mittagessen
TageproWoche: 501 40 300 20 10
5. Aufnahmetermin

Wunsch (Monat/Jahr):

spatester Aufnahmetermin:

6. Einrichtung
Wunsch:

Bitte berlicksichtigen Sie, dass die Angaben der Anmeldung verbindlich sind und Anderungswiinsche
nur schriftlich erfolgen kénnen.

Sollten Sie keinen Betreuungsplatz mehr benétigen, informieren Sie uns bitte umgehend.

Bitte beachten Sie, dass lhre Anmeldung mit keinerlei Zusage verbunden ist. Diese erhalten Sie
frihestens 2 Wochen nach der Anmeldefrist des betreffenden Kindergartenjahres.

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift der Mutter/Personensorgeberechtigten

Unterschrift des Vaters/Personensorgeberechtigten
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