Aufnahmeantrag / Vormerkung

Ich/Wir beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in der Kindertageseinrichtung

(Name der Kindertageseinrichtung) (Ort oder Ortsteil)

GeWlNSChtes AUMNANMEOAIUM ...ttt e e e e e e et et et e ae st aeeaeennn

1. Angaben zum Kind und zur Familie

Das Kind (Name, VOINAIME) ......coiiieeiiiiiiiiiiiee e eeeeeevies e e e e e e eeevnnaan e e s Geschlecht m/w
Geburtsdatum ..........ccceeeee. Staatsangehorigkeit ................... Konfession .........

Strafle, HauSNI. ..o PLZ /WORNOI......ociiiiiiiiiiiiicci e
Tel.-Nr der Familie ...........cccooonnnne. E-Mail- Adresse der Familie ................cooeeiiiins

Das Kind spricht die deutsche Sprache und/oderdie .............c..cceeveee. Sprache

Amtliche Bestatigung einer Behinderung des Kindes liegt nicht vor liegt vor. =» zutreffendes bitte ankreuzen

Personensorgeberechtigte/ (Mutter) (Name, VOrName)..........ccoueiviiiiiriimiieeeeeniniiiieeeeee e
Geburtsname ...........ccccoovciiiennne Geburtsdatum ..........cccooeciiiiennn Beruf ..o
Staatsangehorigkeit ................... Konfession ................

StralRe, HAUSNI. ....oocveiiiiiiieieeeeee e PLZ/WORNNOI ... .ccceniiiiiiie e
Tagsuber erreichbar unter Tel.-Nr ......ccoooovriiiiiiiiiiieeeeees Handy Nr. ...,
Personensorgeberechtigte/ (Vater ) (Name, VOrName)......ccoooveeivveeiiiiiiiiieeeeeeeiiii e e e e e e eeeenenns
Geburtsname ...........cccoviinen Geburtsdatum ........cccceeeeiiiiiiiinn, 1 U |
Staatsangehdrigkeit ................... Konfession ................

StralRe, HAUSNI. ....coovniiiiiiiie e PLZ /WORNNOI.....cuniiii e
Tagsuber erreichbar unter Tel.-Nr ............cccc, Handy Nr. ...
Erziehungsberechtigt sind Mutter Vater => zutreffendes bitte ankreuzen

In dringenden Fallen, wenn die Eltern nicht erreichbar sind, dirfen folgende Personen verstandigt
werden (GroRReltern, Sonstige...). Bitte die Telefonnummer angeben.

Geschwister (Name, Vorname) Geburtsdatum



2. Abholung des Kindes Mutter  Vater BuUS (nurin Dorsbrunn)=» zutreffendes bitte ankreuzen

Zusatzlich (Name, VOINAME)........uuiiiiieeiieeiiiiiiis e e ee e e e e e eeeani e e e e e eeeenes Mindestalter 14 Jahre
StralRe, HAUSNI. ...oooviiiiiee e PLZ /IWORNNOI ...
Tagsuber erreichbar unter Tel.-Nr .............ccc Handy Nr. ................e.e.

3. Angaben zum Gesundheitszustand des Kindes

Wichtige Angaben zum Gesundheitszustand (Kinderkrankheiten, Allergien, Fieberkrampfe, etc.)

4. Dringlichkeitsbegriindung

Aus folgenden Grinden ist es besonders wichtig, dass unser/mein Kind einen Platz bekommt

Die Kindertageseinrichtung ben6étigt diese Daten, um die zur Verfligung stehenden Betreuungsplatze
anhand bestimmter Kriterien (z.B. Dringlichkeitsgriinden) vergeben zu kénnen sowie rechtzeitig
Personalplanung vorzunehmen. Alle erbetenen Daten sind freiwillig und werden umgehend geléscht,
wenn kein Aufnahmevertrag zustande kommt.

Die Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass die Kindertageseinrichtung der
Gemeinde bzw. dem Jugendamt zu Planungszwecken folgende Daten Gbermittelt:
Name. Geburtsdatum und Anschrift des Kindes.

Tag der Vormerkung/ AnMeldung .........c.coove i i e yden L,
(Ort) (Datum)
(Unterschrift des Tragers oder der Leiterin) (Unterschrift der/des Personenberechtigten)

(Unterschrift der/des Personenberechtigten)



