Anmeldung flr das Kindergartenjahr 2020/2021

Bitte geben Sie lhre Wunsch-Kita mit den Zahlen 1, 2 und 3 der
Reihenfolge nach an:

Wunsch — Kita Nr. ___: Kneipp-Kindertagesstatte Pusteblume
(Offnungszeiten 7.00 Uhr bis 16.00 Uhr, Freitag bis 15.00 Uhr)
[ Kindergartenplatz [ Krippenplatz

Wunsch — Kita Nr. ___: Kindertagesstatte Marienheim
(Offnungszeiten 7.00 Uhr bis 16.00 Uhr, Freitag bis 15.00 Uhr)
[ Kindergartenplatz ] Krippenplatz

Wunsch — Kita Nr. ___: Kindertagesstatte des BRK
(Offnungszeiten 7:00 Uhr bis 17:00 Uhr, Freitag bis 16:00 Uhr)
[ Kindergartenplatz ] Krippenplatz

1 Ein oder mehrere Geschwisterkind(er) ist/sind in derselben, oben
angegebenen Wunsch-Einrichtung untergebracht.

1.Angaben zum Kind und zur Familie

Name des Kindes.................... Vorname.................... Geschlecht m/w

Geburtsdatum.............. Staatsangehorigkeit............... Konfession..........
Familienname/n und Vorname/n der/des Personensorgeberechtigten...............
Staatsangehorigkeit der MUtter. ... ....o.oiieiriiie e
Staatsangehorigkeit des Vaters. ... ....co.ovuiiiiiiiiiie e
StraBe / Haus-Nr...........coooviiinnnn Wohnort........cccoeviiiiiiiiiinn..
Telefonnummer..........o.oi i
Tagsiiber erreichbar UNter...........o.oiiiiiiii e

Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes (z.B. Behinderung, chronische
Krankheiten, Sprachkenntnisse €tc.)..........ocevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e,



Bitte kreuzen Sie an:

Die amtl. Bestatigung einer Behinderung des Kindes liegt

1 vor L1 nicht vor.
Das Kind spricht die ] deutsche Sprache
L] und/oderdie ........coevvvvveiniineiini, Sprache.

2. Buchungsbedarf der Eltern / Personensorgeberechtigten

Gewlinschtes Aufnahmedatum...........................

Bitte geben Sie die Zeiten an, die Sie tatsachlich buchen mdchten. Denn die Zeiten dienen uns
als Richtlinie!

Gewauinschte Buchungszeit von — bis (Uhrzeit) Anzahl der Stunden
Montag | Stunden
Dienstag | . Stunden
Mittwoch | Stunden
Donnerstag | . Stunden
Freitag | Stunden
Stunden inder Woche | | Stunden
Taglich durchschnitttich | Stunden
GrUPPENWUNSCR: . .

3. Dringlichkeitsgriinde

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

Platz in der Einrichtung bekommt.................oooiiiiii i,

Die Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass der Einrichtung der Gemeinde bzw.
der Kindergartenfachaufsicht zu Planungszwecken die genannten Daten tibermittelt werden.
Wenn keine Platze mehr vorhanden sind wird diese Anmeldung an die anderen 6rtlichen
Kitas weitergegeben.

Ort / Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten




