Herzlich Willkommen in der Kita
Falkenstein

Vor-Anmeldebogen fiir einen
Betreuungsplatz

\O“der(cgesstﬁ tte ’"Ze/,

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,
wir freuen uns sehr, dass Sie sich fiir unsere Kita entschieden haben.

Mit der Anmeldung wird ein Antrag auf Aufnahme gestellt, sodass lhr Kind auf die
Warteliste gesetzt wird.

Die Platze werden nach gtiltigen Platzvergabekriterien vergeben:

Kinder, die unsere Kita bereits besuchen, haben Vorrang in den Gruppen. Die Aufnahme
erfolgt nach dem Alter der Kinder. Die Information (iber eine Aufnahme erfolgt zeitnah
schriftlich.

Ein Anspruch auf Aufnahme entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und
Betreuungsvertrages zwischen lhnen und dem Tréger.

Sollten Sie sich zwischenzeitlich fiir eine andere Einrichtung entschieden haben oder keinen
Bedarf mehr haben, informieren Sie uns bitte umgehend.

Im Rahmen der Kita-Voranmeldung werden alle relevanten Daten von Eltern und Kind
erhoben, um eine bestmdgliche Planung und Betreuung zu gewdhrleisten. Dazu gehdren
unter anderem persdnliche Angaben, Kontaktdaten sowie wichtige Informationen zum
Kind, die fiir die Platzvergabe und padagogische Arbeit erforderlich sind.

Selbstverstandlich werden alle erhobenen Daten ausschlieBlich gemaB den geltenden
Datenschutzrichtlinien verarbeitet und gespeichert. Der Schutz lhrer persdnlichen
Informationen hat fiir uns héchste Prioritat.

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und nur fiir den vorgesehenen Zweck der Kita-
Voranmeldung verwendet.

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht ohne lhre ausdriickliche Zustimmung.



Allgemeine Angaben:

Wir benétigen einen Platz : O in der Krippe O im Kindergarten

Gewilinschtes Aufnahmedatum:

Personenbezogene Daten

Angaben zum Kind:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

Hat lhr Kind Erfahrung mit auBerhduslicher Betreuung?
O Nein

O Ja O Kinderkrippe:

QO Kindergarten:

O Tagespflege

Welche Bezugspersonen, sind neben den Eltern wichtig fiir Ihr Kind ?

Welche Sprachen werden innerhalb lhrer Familie gesprochen?

Hat ihr Kind ein wichtiges Ubergangsobjekt (bspw. Schnuller, Kuscheltier etc.)?




Angaben zu den Erziehungsberechtigten

O Mutter QO Vater O Sonstiger Erziehungsberechtigter O Alleiniges Sorgerecht

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

OMutter O Vater O Sonstiger Erziehungsberechtigter OAlleiniges Sorgerecht

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Freiwillige Angaben:

Familienstand: O Verheiratet O Geschieden OLedig

O Verwitwet O Getrennt lebend

Geschwister:

Kinderarzt:




Betreuungsbedarf

Wir bieten lhnen momentan einen Betreuungsplatz von

Montag 07:00 - 16:00
Dienstag — Donnerstag von 7.00 — 15:30 Uhr und Freitag von 7.00 — 14.00 Uhr an.

Sie konnen ab 7.00 Uhr, 7.30 Uhr oder 8.00 Uhr eintragen.

Benétigte Buchungszeit (bitte eintragen):

Wochentag | Buchungszeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Mittagessen (bitte ankreuzen)

O nein, kein Bedarf Oja, ich habe Bedarf (bitte in die Tabelle eintragen)

Falls Sie unterschiedliche Zeiten brauchen, tragen Sie diese bitte in die Tabelle ein:

| Von | Bis | Mittagessen

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Zusatzlich arbeiten wir mit der Musikschule Inzell zusammen und kénnen lhnen
Musikalische Frithférderung und die Teilnahme am Kinderchor anbieten. Dieses Angebot
gilt fir Kinder ab 4 Jahren. Wenn dies gewiinscht ist, erhalten Sie die Anmeldung, sowie
weitere Informationen von uns. Dieses Angebot ist kostenpflichtig und wird von der
Musikschule abgerechnet.

Bitte ankreuzen:

O es besteht Interesse O es besteht Interesse



Bankverbindung:

IBAN:
BLZ / Name der Bank:

Name des Kontoinhabers

Impfstatus und Untersuchungsheft

Zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kindertageseinrichtung gehdrt u.a. sich
bereits vor Besuch der Einrichtung Kenntnis tiber den Entwicklungsstand des Kindes zu
verschaffen und darauf hinzuwirken, dass die Eltern mit dem Kind die notwendigen
Friiherkennungsuntersuchungen wahrnehmen. Aus diesem Grund sind wir dazu
verpflichtet, uns bei Aufnahme des Kindes die Teilnahme an der letzten falligen
Friiherkennungsuntersuchung nachweisen zu lassen. GemaB Infektionsschutzgesetz (IfSG)
§34 Abs. 10a haben die Personensorgeberechtigten vor Erstaufnahme in eine
Kindertageseinrichtung einen schriftlichen Nachweis zu erbringen, ,dass zeithah vor
Aufnahme eine drztliche Beratung in Bezug auf einen vollsténdigen, altersgemaBen, nach
den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes
erfolgt ist. Wenn der Nachweis nicht erbracht wird, benachrichtigt die Leitung der
Kindertageseinrichtung das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet,
und Ubermittelt dem Gesundheitsomt personenbezogene Daten.“

Impfpass oder Bestdtigung lber erfolgte AufklGrung

O wurde vorgelegt (Kopie liegt bei) O wurde nicht vorgelegt

Untersuchungsheft

O wurde vorgelegt (Kopie der letzten Untersuchung liegt bei)

O wurde nicht vorgelegt

Geburtsurkunde

O wurde vorgelegt O wurde nicht vorgelegt

Aufenthaltsgenehmigung von Vater/Mutter/Kind bei nicht deutscher Staatsbiirgerschaft

O wurde vorgelegt (Kopie liegt bei) O wurde nicht vorgelegt



Bei Alleinerziechenden — bitte Sorgerechtsbescheid vorlegen

O wurde vorgelegt (Kopie liegt bei) O wurde nicht vorgelegt

Bald geschafft — Jetzt brauchen wir von lhnen noch ein paar Unterschriften

Datenschutz:

Ich/ Wir willigen ein, dass die angegebenen Daten gespeichert und verarbeitet werden. Die
Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten

Vollstandigkeitserklarung:

Hiermit erklare/n ich/ wir, alle Angaben vollstdndig und wahrheitsgemaB gemacht zu
haben. Falsche Angaben kénnen zur Ablehnung des Antrags bzw. zum Widerruf einer
Platzzusage fiihren.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten
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