EY. -LUTH.XINBERGARTEN
MARTIN-LUTHER STR.21/2

Voranmeldung 87613 BAD NEUSTADT
Wir bitten um umgehende Mitteilung, 08771 6363640

falls der Platz nicht mehr benétig wird!

Diese Voq‘nerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Kindertageseinrichtung wiinschen.
Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eitern machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung
in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrags als verbindiich fir
beide Seiten.
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Gewiinschte Buchungszeit (Umfang, Lage, Ferien, Mittagessen): Gewiinschtes Aufnahmedatum:
Gewiinschter Platz:

[] Krippe/Kieinkindgruppe [1 Kindergarten ' [ Hort/Schulkindbetreuung

Hat Ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach § 563 SGB XII?

[[]1 Ja, der Eingliederungsbescheid liegt vor. [[] Der Eingliederungsbescheid wird beantragt.

Art der Behindering: -ooccu v i T —

Was soliten wir noch Giber Ihr Kind wissen (z. B. chronische Krankhejten, Allergien, Unvertraglichkeiten, regelmafiige Me-
dikamentengabe, Geschwister ...)?

Daten der Personensorgeberechtigten (Anderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen):
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Konfession

Staatsangeh6rigkeit ... e

Nichtdeutschsprachige Herkunft? [] Ja. da.
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(Die Angaben zu den verschiedenen Telefonnummem und zur E-Mail-Adresse sollen thre Ermreichbarkeit sichemn.)

Geschwisterkind/er bereits in der Einrichtung? [[] Ja. [ Nein.

Das Kind ist bereits oder wird noch in folgenden Kindertageseinrichtungen vorgemerkt:

Einwilligung zum Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtungen zur Feststellung
von Doppelanmeldungen

Viele Eltern melden ihre Kinder in verschiedenen Einrichtungen parallei an. Oftmals werden bei einer Zusage
durch eine Kindertageseinrichtung die anderen Einrichtungen von den Eltern verspétet oder iiberhaupt nicht in
Kenntnis gesetzt. Dadurch wird die rechtzeitige Neuvergabe von freien Pldtzen erschwert. Deshalb méchten
wir die jeweiligen Anmeldelisten mit den anderen Kinderfagesstéffen in ..............c.ccocovvveeean.. abgleichen,
um die bei uns vorgenommenen Anmeldungen auf dem aktuellen Stand halten zu kénnen.

Hierfur bendétigen wir thre Einwilligung. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie haben selbstverstandlich das
Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

1 Ich bin / wir sind einverstanden. [} Ich bin / wir sind nicht einverstanden.
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Ort/Datum Unterschriften der Personensorgeberechtigten Ort/Datum Unterschrift der Leitung

*) Freiwillige Angaben ) Stand: Marz 2013



