Anmeldebogen fiir die Kindertagestitte ,Im Sonnenwinkel“

Einzugsgebiet: Winden, Homberg und Zimmerschied

Name und Adresse des Kindes

Vorname Nachname
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht: | miénnlich | weiblich L divers

StraRe und Nr.

PLZ Ort

Nationalitiat und weitere Angaben
Nationalitat/Staatsangehérigkeit 2. Nationalitat/Staatsangehérigkeit
Flichtlingshintergrund: | nein _Jja

Herkunftsland des Kindes Konfession

Gesundheitsinformationen (Allergien, Erkrankungen)

Familiarer Hintergrund

Familienstand der Eltern: _ alleinerziehend | verheiratet [ zusammenlebend | getrennt lebend

Name/n und Alter des/der Geschwisterkind/er

vorrangige Familiensprache weitere Familiensprachen

Angaben zu den Erziehungsberechtigten
1. Erziehungsberechtigte/r

Verhaltnis zum Kind:
_|vater [ Mutter  anderes: Anrede/Titel

Vorname Nachname

StraBe und Nr.

PLZ Ort
Geburtsdatum Nationalitit/Staatsangehérigkeit
Telefon privat Handynummer

Ml Adresse Die Kita darf mich per Mail kontaktieren:  ja _l nein

Berufstatigkeit: L_ja | nein _] geplant ab:

Wochenstunden

Beruf Arbeitgeber



2. Erziehungsberechtigte/r

Verhéltnis zum Kind:

~ Vater | Mutter L anderes: Anrede/Titel
Vorname Nachname

StraBe und Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum Nationalitit/Staatsangehérigkeit

Telefon privat Handynummer

) Die Kita darf mich per Mail kontaktieren: | ja _ nein
E-Mail-Adresse

Berufstatigkeit: L_ja | nein _ geplant ab:

Wochenstunden

Beruf Arbeitgeber

Angaben zum Betreuungswunsch

gewiinschtes Aufnahmedatum

Wechsel aus einer anderen Einrichtung: | nein = ja, aus:

weitere Angaben zum Betreuungswunsch

Gewiinschtes Betreuungssetting:

L Betreuungssetting U 2

von 07:00  Uhr bis 16:00 Uhr

. Betreuungssetting U 2 Alle Kinder sind verpflichtet, an der war-
men Mittagsversorgung teilzunehmen.

von 07:00  Uhr bis 15:00 Uhr

Betreuungssetting U 2

von 07:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Ich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zwecks der Aufnahme der Anmeldung in
das Verwaltungsprogramm Kita plus verarbeitet werden. Ebenfalls willige/n ich/wir ein, dass die Daten meines
Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindertages-
stattenpldtzen dem o6rtlichen Jugendamt zur Verfligung gestellt werden.



Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit der gemachten Angaben und verpflichten uns, Anderungen zeitnah mitzutei-
len.

Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten

Der Eingang der Anmeldung wird lhnen von der Kindertagesstétte per E-Mail bestétigt, eine Zu- oder Absage
des Kitaplatzes erhalten Sie vor Beginn des Kitajahres, in dem das gewiinschte Aufnahmedatum liegt.

Bitte diesen Bogen ausgefiillt und von allen Erziehungsberechtigten unterschrieben
per Mail, Post oder persénlich an die Kindertagesstitte weiterleiten.
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