Aufnahmeantrag und Vormerkung eines Kindes fiir die Tageseinrichtung fiir Kinder

(Name der Kindertageseinrichtung) (Ort oder Ortsteil)
Wir/lch beantrage/n hiermit die Aufnahme unseres Kindes in die 0.g. Tageseinrichtung fiir Kinder.

1. Angaben zum Kind und zur Familie

Name des Kindes ......cccccoviicciniinnnns VOrName/N ..o Geschlecht m/w
Geburtsdatum  cocasimesinam Staatsangehdrigkeit ....................... o) g11=153 (o] QR —————
Familienname/n und Vorname/n der / des Personensorgeberechtigten ...
Staatsangehorigkeit der Mutter (wenn im Haushalt lebend) ...
Staatsangehdorigkeit des Vaters (wenn im Haushalt lebend) ...
StralBe FHAUSAE,  wssasammeamananamanssssaim WORROM s s s o s mse s
telefonischierreichbar ... cuwnnms s Eiz Mall  ssasempammssmsmmsmsssensm e

Die amtliche Bestatigung einer Behinderung des Kindes liegt [ ] nicht vor /[_] liegt vor
Das Kind spricht[ ] die deutsche Sprache und foderidie ... arums oo iieseisiis o isisimii i Sprache.
2. Buchungsbedarf der Eltern / Personensorgeberechtigten

Gewilinschtes Aufnahmedatum ............. . .. . 20........

Gewiinschte Buchungszeit Anzahl der Stunden van — bis (Uhrzeiten) Mit Mittagessen
T&glich durchschnittlich | ................... Stunden

Montag | e Stunden Lja Unein
Dienstag | Stunden [ja [1nein
Mittwoch | Stunden Cja [nein
Donnerstag e Stunden Lja [lnein
Freitag = | s Stunden Lja [inein

3. Dringlichkeitsgriinde

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

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

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

Tag der VOrmerkung ......cooooeveeiiieeevieeeeeeeeeeeseiiiiins coden
(Ort) (Datum)
Unterschrift des Tragers oder der Leiterin Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten

Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten

Stempel der Einrichtung (Adresse und Telefonnummer) Herausgeber: Bayerischer Landesverband kath. Tageseinrichtungen fur Kinder e.V.




