Ich / wir melden mein/unser Kind .......cccoeriveiiieiiiiiieniinnan
zur Aufnahme in die kath. Kindertageseinrichtung Christkonig

( ) Krippe

( ) Kindergarten

™ ==
CHRISTKONIG

] Daten des Kindes
( ) ménnlich

( ) weiblich
() divers

Name

Vorname

'StraBe

PLZ/OR

g_g_f. Ortsteil

Politische Gemeinde

Geburtsdatum
Gebuns_ort/_ L_and_

Konfession

StaatsangehOrighelt
Muttersprache

Telef_on

Emal
Krankenkasse
Geschwister |
Name/ Gebursdatum




Daten der Personensorgeberechtigten

Name

Vorname
' StraEe

PLZ/Ort

ggf Ol‘tstell

Iﬂms_che Gemeinde
G(iurtsdatum
. Geiurtsort/ Land

Konfession

E;ltsangehﬁrigkeit -

Muttersprache
l Telefon
E-mail

Krankenkasse

R R

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertageseinrichtung
gewiinscht:

Tg @ —_ T ms s

R/Iontag - ‘ _l_ - _D - 4
|D1enstag - - _‘_ e
B\/httwoch T _{}:____J_____A{
‘Donnerstag T - ‘_ - i -
LFI'Eltag __}_____ S
[thMﬂmg:ﬂlmw@elﬂldl I | j Std,
Diese entsprechen einer durchschnittlich tiglichen Buchungszeit VoI .........uemnerenmenenes Std.

Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen (Bestellung erfolgt iiber App) ( Dja ( )nein

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden korperhchen /seelischen Behinderung einer
besonderen Forderung in der Kindertageseinrichtung: ( )ja ( )nein




Bei den *) gekennzeichneten Feldern handelt es sich um gesondert erbetene freiwillige Angaben

Hausarzt des Kindes,_ der im Bedarfsfall
konsultiert werden kann — im Notfall auch jeder
andere Arzt

Besonderheiten hjnsicht]ic_h Gesundheit oder
Konstitution des Kindes ( z.B. Allergien,
chronische I_(rankheiten, etc. ....)

Impfstatus Tetanus*

Impfstatus Masern

( ) Kind ist behindert bzw. von Behinderung
bedroht

Sonstige ]_3emerkungen: z.B. So;gerecht, wenn
'. nicht beide Elternteile sorgeberechtigt

Anmerkung:

Bescheinigung g_iilgig bis:

Bankverbindung

Eame und Sitz des Kreditinstituts

 Kontoinhaber B

IBAN D|E

Ich / wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.
Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.
Ich / wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des Kindes
folgende Daten iibermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und
Betreuungsverirages zwischen Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und dem Tréager der Einrichtung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kindertageseinrichtung bzw.
betreuenden Fachpersonal zihlt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der Einrichtung Kenntnis iiber den
Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken dass das Kind die notwendige
Fritherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung fiir eine individuelle Forderung des Kindes. Aus
diesem Grund sind Triiger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei der Aufpahme die Teilnahme des kindes
an der letzten flligen altersentsprechenden Fritherkennungsuntersuchung von den Eltern/ Personensorgeberechtigten

nachzuweisen zu lassen.

Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtigten




