Entdecker + Kindergarten

- SCHATZKISTE
Baye"SCheS Am Hasengrundlein 2, 91413 Neustadt/Aisch
Rotes Tel.: 09161-8877-67

Mail: schatzkiste @kvnea-bw.brk.de

Kreuz

Anmeldung

Sehr geehrte Eltern,

Sie mochten Ihr Kind zur Betreuung in unserem Kindergarten anmelden. Hierzu
benotigen wir von Ihnen einige Informationen. Bitte fullen Sie diesen Bogen
vollstandig aus.

Bitte beachten Sie, dass die Aufnahme lhres Kindes erst mit Abschluss des
Betreuungsvertrages fur beide Seiten — Sie und den Kindergarten — verbindlich

ist.
Die Aufnahme soll erfolgen zum ..............cccocvnenens bzw. flexibel in dem
Zeitraum ........ccccciiieiiiiii s (z.B. September — Dezember 2021)

Angaben zum Kind

Familienname...............ccoooiiinn. VOrName. ... ..cooviiiiiii e
Geburtsdatum..............oo Geschlecht (m/w/d).........ccoooiiiiii
Wohnort......c.ooie e Stralle, HS-NI. v
Staatsangehorigkeit................... Sprache......ccoooiiii
Geschwisterkind in der Einrichtung — Name..............cooiii i,

Angaben zur betreuenden Person

o Mutter o Vater o Sonstige: ..o
Familienname................cooiinn. VOrname. ... ..coouiiiiii e
Staatsangehorigkeit.................oco Sprache........cooooiiiii
Telefon......cooii Handy......oooooii
Tel. Arbeit.......coooi E-Mail......coo
o sorgeberechtigt o nicht sorgeberechtigt

o nicht berufstatig o arbeitssuchend o in Elternzeit bis .....................
o berufstatigals ...........c.oooiin wochentl. Arbeitszeit....................ool.
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Angaben zum Partner/zur Partnerin

o Mutter o Vater 0 SONSHIGE: ...viiiii i
Familienname...............cccooiiiin. VOrName. ..o
ggf. abweichende AnSchrift....... ... .o
Staatsangehorigkeit.................. Sprache......ccooiiiiii
Telefon......coooiii Handy.......ooooiii
Tel. Arbeit......cooooiii E-Mail....oooi
o sorgeberechtigt o nicht sorgeberechtigt
o nicht berufstatig o arbeitssuchend o in Elternzeitbis .....................
o berufstatigals .................o wochentl. Arbeitszeit.................o.ooll
N 07 =T (o 1= o=

o Ich bin alleinerziehend.

Ich/Wir benétige/n voraussichtlich folgende Betreuungszeiten in der
Einrichtung:

Montag VON .ooveiiiinnn bis ............... Uhr
Dienstag VON ...oviinenn. bis ...t Uhr
Mittwoch VON ...oviiienn. bis ............... Uhr
Donnerstag VON ..oiiiiinenn bis ............... Uhr
Freitag VON ..oiiiiinen bis ............... Uhr

Was wir Uber lhr Kind wissen sollten (z.B. Allergien, Erkrankungen) / Wiinsche:
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Ich/Wir bestatigen die Richtigkeit meiner/unserer Angaben.

Ich/Wir sind dariiber informiert, dass sicherheitshalber eine zusétzliche Anmeldung in
weiteren Kindergéarten sinnvoll sein kann, da zum Zeitpunkt der Anmeldung keine
sichere Zusage eines Kita-Platzes erfolgen kann. Zum Abgleich bzw. der
Abstimmung der Anmeldungen stimme ich der Verwendung meiner Daten zu.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Unterschrift weitere/r Sorgeberechtigte/r

Zuriuck an

BRK Kreisverband
Neustadt/Aisch — Bad Windsheim
z.H. Simone Hajek
Robert-Koch-Str. 2

91413 Neustadt



