Markt Markt Indersdorf

Antrag auf Aufnahme in einer gemeindlichen Kindertageseinrichtung

zum 01.
WeiRe Felder bitte ausfiillen oder & ankreuzen. Bitte Formular mit dem Adobe Acrobat Read fiillen https://get.adob /de/reader/
Personalien des Kindes
Zu- und Vorname Geburtsdatum Tag Monat Jahr Geburtsort
(StralRe, Postleitzahl, Ort) Staatsangehdrigkeit / Muttersprache
Geschwister Geschlecht des Kindes
[ | mannlich [| weiblich

Wird lhr Kind zur Zeit in einer Einrichtung (z.B. Tagesmutter, Kinderkrippe, Kindergarten, etc.) betreut?

IF‘ nein Iﬁ ja, in der Einrichtung |
Personalien des/r Personensorgeberechtigten:
Zu- und Vorname des Vaters Zu- und Vorname der Mutter
Personensorgeberechtigt Personensorgeberechtigt

Iﬁ ja Iﬁ nein Iﬁ ja Iﬁl nein

(Strale, Postleitzahl, Ort) (StralRe, Postleitzahl, Ort)
(Telefon privat) (Telefon privat)
(E-Mail Adresse) (E-Mail Adresse)
(tatig als) (tatig als)
(Arbeitsstatte/Ausbildungsstatte) (Arbeitsstatte/Ausbildungsstatte)
(StralRe, Postleitzahl, Ort) (StraRe, Postleitzahl, Ort)
(Telefon geschéftlich) (Telefon geschéftlich)

Die Personensorgeberechtigten sind zum Zeitpunkt der Antragstellung miteinander
ﬁ verheiratet ’F‘ getrennt lebend / geschieden ]| nicht miteinander verheiratet

Fur welche gemeindliche Kindertageseinrichtung soll das Kind eingeschrieben werden?

Haus fiir Kinder

1 (2- bis 6—jahrige Kinder) [T Ab3-4Stunden (] Ab 4 - 5 Stunden [[] Ab5-6 Stunden
(06:30 ~16:30 Uhr bzw. 17:00 UR) 11 Ay 6 _ 7 Stunden T Ab7 -8 Stunden [T Ab8—9 Stunden
Haus fir Kinder I

1 (Schulkinder) [T Ab9-10 Stunden Ab 10 — 11 Stunden
(06:30 — 16:30 Uhr bzw. 17:00 Uhr)

[[] Kindergarten _ _ _
Langenpettenbach [0 Ab3-4Stunden I Ab4 -5 Stunden 1 Ab5-6Stunden
(07:30 - 14:00 Uhr) ] Ab6—7 Stunden [[J Ab7 -8 Stunden

[[] Kindergarten _ _ _

' Niederroth [C] Ab3 -4 Stunden L] Ab 4 -5 Stunden [T Ab5-6Stunden
(07:00 ~16:00 Unr) 1 Ab6-7 Stunden ] Ab7 -8 Stunden "1 Ab8-9 Stunden

(m Krippe _ _ _
Niederroth [ Ab3-4sStunden [CJ  Ab4 -5 Stunden 1 Ab5-6Stunden
(07:00 -~ 16:00 Uhn) [T Ab6-7 Stunden ] Ab7 -8 Stunden T Ab8-9Stunden

[T Kindergarten _ _ _
Regenbogenland [CJ Ab3-4Stunden [ Ab4 -5 Stunden [l Ab5-6Stunden
(07:30 = 16:00 Uhr) 1 Ab6 -7 Stunden U Ab7 -8 Stunden 1 Ab8-9Stunden

Uhr

von | | Uhrbisl

Hinweis:

Bei der Anmeldung ist verbindlich im Voraus eine Buchungszeit mit der Einrichtung zu vereinbaren.
Diese Buchungszeit entspricht der Zeit, in der das Kind regelmaBig die Einrichtung besucht.
Hierbei sind die von jeder Einrichtung festgelegten Kernzeiten von 4 Stunden/Tag zu beachten.
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Welche Kindertageseinrichtung kdme als Alternative in Frage?

Sind bereits Geschwisterkinder in einer gemeindlichen Kindertageseinrichtung?

nein ja Name Geburtsdatum Kindertageseinrichtung

Haben Sie lhr Kind zusatzlich bei einer anderen nicht gemeindlichen Kindertageseinrichtung eingeschrieben
(Doppelanmeldung)?

nein ja, bei der Kindertageseinrichtung | |

I-I—'>Welche Einrichtung wird bevorzugt? | |

Ist der/die Personensorgeberechtigte alleinerziehend?

nein ja (bitte Nachweis beibringen!)

Sind beide Personensorgeberechtigte(n) bzw. die/der Alleinerziehende zum Zeitpunkt der Aufnahme berufstatig?

nein ja (bitte Nachweis beibringen!)

Nur fiir Kinder mit auslandischer oder doppelter Staatsbiirgerschaft auszufiillen!

Wie sind die deutschen Sprachkenntnisse Ihres Kindes?

gut mittel schlecht

Verpflegung wahrend der Betreuung?

ja nein

Wir/lch versichere/n, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR sind. Anderungen, insbesondere beim
Personensorgerecht, zur Person der anzumeldenden Person und des/r Personensorgeberechtigten teile(n) wir/ich
unverzuglich mit.

Wichtiger Hinweis:

Die Aufnahme in den Kindertageseinrichtungen erfolgt nach MaRRgabe der verfligbaren Platze entsprechend der nach
der Betriebserlaubnis festgelegten Kapazitat der jeweiligen Einrichtung.

Dieser Antrag auf Aufnahme ist keine Zusage und beinhaltet keinen Anspruch auf einen Betreuungsplatz in einer
gemeindlichen Kindertageseinrichtung.

Gemaly der Satzung Uber die Benutzung der gemeindlichen Kindertageseinrichtungen erfolgt eine Vergabe der
verfugbaren Platze grundsétzlich von Beginn an nach Dringlichkeitsstufen.

Kinder, die nicht sofort einen Platz bekommen kdnnen, werden vorgemerkt.

Wurde ein Kind an mehreren Kindertageseinrichtungen angemeldet, wird ein Abgleich erforderlich, um unnétige
Vormerkungen mdglichst zu verhindern. So kann sichergestellt werden, dass Platze nicht durch Mehrfachanmeldungen
blockiert werden und mdglichst viele Kinder rasch einen Platz in der Kindertageseinrichtung erhalten. Selbstverstandlich
werden diese Daten vertraulich behandelt und unbefugten Dritten nicht zuganglich gemacht.

(Datum)

(Unterschrift des Vaters) (Unterschrift der Mutter)
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