ANMELDUNG

fur den Besuch der Kinderkrippe ,,Horner Bar* in Dahlenburg

NamMeE, Vorname eS8 KiNMO S ...t e e e e e e
S o
Geburtsdatum: ... Geschlecht: weiblich / ménnlich
Staatsangehorigkeit: ...

Geschwister (gleichzeitig in Krippe oder KiGa betreut): .........ccooiiiiiiiiiiiiiiieeieee e,
Ich / wir melden hiermit mein / unser Kind zum: .................... an.

Erstaufnahme: (7 ja [0 nein, war bereits in einer Krippe

Personalien der Mutter oder ............c..u....
FamiliennName / VOINAIME: ......ooviiiiiii e
Familienstand: [l verheiratet 1 alleinstehend

[1 in ehedhnlicher Gemeinschaft lebend

Wohnanschrift (nur wenn abweiChend): .........oooo e
Telefon: Privat ... MODIl ..o
Personalien des Vaters oder .........cccevvvnene.

e a1 T T F (SR A0 1 4 T=10 4 [P TRT
Familienstand: 1 verheiratet 1 alleinstehend

[ in ehe&dhnlicher Gemeinschaft lebend
Wohnanschrift (falls abWeIChENd): ........ueeiiiiiiiee e

Telefon: Privat .......c.ccevviiiee e MODBIl .o



1 allein lebend mit Kind
) erwerbstatig, in Ausbildung oder in Mal3nahmen nach dem SGB ||
[ arbeitssuchend

[J zu Hause, aber nicht erwerbsfahig

[1 Zusammen lebendende Elternteile
[ beide erwerbstétig, in Ausbildung oder in MalRnahmen nach dem SGB Il
] beide arbeitssuchend
[ ein Elternteil erwerbstatig, in Ausbildung oder in MaRnahmen nach dem SGB I
[ ein Elternteil arbeitssuchend
[ ein Elternteil zu Hause, aber nicht erwerbsfahig
) beide zu Hause, aber nicht erwerbsfahig

Vor einer endgultigen Aufnahme sind aktuelle Bescheinigungen / Nachweise fur diese Punkte
vorzulegen. Dies gilt auch fUr Arbeits- oder Beschéaftigungssuchende. Hier sind
Bescheinigungen / Nachweise der Bundesagentur fur Arbeit oder deren Beauftragte
vorzulegen.

[1 Geschwisterkinder in der Einrichtung
[1 Kind ist noch nicht betreut (zum Beispiel bei Tagesmutter)

[ besondere Familienumstande (Einzelfallentscheidung) bitte kurz erlautern:

Die Angaben zur Berufstétigkeit der Personensorgeberechtigten sowie Angaben zur hauslichen
Gemeinschaft sind freiwillig. Sollten jedoch mehr Anmeldungen vorliegen als Platze
vorhanden sind, kdnnen nur die Anmeldungen vorrangig im Rahmen der Sozialauswahl
berticksichtigt werden, bei denen diese Felder ausgefullt sind.

Bei der Platzvergabe kann hiervon abweichend verfahren werden, wenn ein besonderer
Erziehungsbedarf durch die sozialen Dienste schriftlich dargelegt wird.

Sollten Sie Ihre Anmeldung nicht mehr aufrechterhalten wollen, wird um ziigige Rickmeldung
an die Kindertagesstatte gebeten.

Es wird darauf hingewiesen, dass aus dieser Anmeldung noch kein Anspruch auf einen
Betreuungsplatz abgeleitet werden kann. Eventuell kbnnen auch nicht alle aufgefiihrten
Betreuungszeiten angeboten werden. Sollten fur die Kindertagesstatte mehr Anmeldungen
vorliegen als Platze vorhanden sind, kann es zum Losverfahren kommen. Wir sind bemht,
Ihren Wiinschen zu entsprechen. Wir bitten jedoch um Verstandnis, wenn dieses nicht in allen
Fallen maglich ist.



Impfstatus (nicht verpflichtend, siehe Satzung § 10 Absatz 3)

[ Kopie Impfausweis

Betreuungszeiten
[0 von 08:00 Uhr bis 14:00 Uhr

Randzeiten

[0 von 07:00 bis 08:00 Uhr (2 Randzeiten)
[0 von 07:30 bis 08:00 Uhr (1 Randzeit)

[1 von 14:00 bis 14:30 Uhr (1 Randzeit)

[0 von 14:00 bis 15:00 Uhr (2 Randzeiten )
[0 von 14:00 bis 15:30 Uhr (3 Randzeiten)
[0 von 14:00 bis 16:00 Uhr (4 Randzeiten )

Mittagsverpflegung

Mit der Anmeldung zur Betreuung wird auch die Teilnahme an der Mittagsverpflegung
angemeldet.

Anmeldungen und Betreuungszeitenanderungen sind zu jedem Monatsersten méglich.
Abmeldungen bedirfen einer Frist von 6 Wochen zum Ende des jeweils nachsten
Monats.

Weitere Informationen entnehmen sie bitte der ihnen mit dieser Anmeldung ausgehandigten
Benutzungs- und Gebihrensatzung fur die Kindertagesstatten des Flecken Dahlenburg.

[0 Ja, mein Kind soll nach Vollendung des 3. Lebensjahres weiterfihrend im
Kindergarten ,Wacholderbar“ betreut werden.

Weitere Informationen entnehmen sie bitte der ihnen mit dieser Anmeldung ausgehandigten
Benutzungs- und Gebiihrensatzung fur die Kindertagesstatten des Flecken Dahlenburg.

Ort / Datum Unterschrift /-en

------ ---- wenn Erstaufnahme, von der Kindertagesstatte auszufillen --- —————- -——

Impfschutznachweis:
T Vorlage arztliche Bescheinigung Uber Beratungsgesprach
[ Teilnahmekarte aus Vorsorgeuntersuchungsheft

T Vorlage Impfausweis mit Impfung nicht alter als sechs Monate

Ort / Datum Unterschrift /-en



