Kindergarten St. Maria, Graf Ulrich Str. 14, 85614 Eqglharting, Tel.: 08091-4401

Vormerkungq fur einen Betreuungsplatz

1. Personalien des Antragstellers:

1V0V0] 0] = 1
Telefon ..o
Rechtsstellung zum Kind:

0O Sorgeberechtigter Elternteil 0 Vormund

[ Pflegeperson, bei der das Kind Vollzeit untergebracht ist

[ Sonstiger Erziehungsberechtigter unter VVorlage einer Vollmacht des/der
Sorgeberechtigten

2.Personalien des vorzumerkenden Kindes:

NAME ..o VOINAME. ....coiiiiiiieiiiie e
ANSCAITL .o
Geboren am ......cccovveieniienienees TN e
Geschlecht .........cccoovevieiinenen, Staatsangehdrigkeit ..........cccoovveviiiiennen,
KoNnfession ......cccovevvveieiieiceiennn,s

Tag der Vormerkung: .......cccoccvvvvevivenneiesiie e



3. Betreuungswiuinsche:

[18.00 Uhr — 12.00 Uhr 100,00 €
[18.00 Uhr — 13.00 Uhr 110,00 €
[18.00 Uhr — 14.00 Uhr 120,00 €
[18.00 Uhr — 15.00 Uhr 130,00 €
[18.00 Uhr — 16.00 Uhr 140,00 €
[17.30 Uhr — 12.30 Uhr 110,00 €
[17.30 Uhr — 13.30 Uhr 120,00 €
[17.30 Uhr — 14.30 Uhr 130,00 €
[17.30 Uhr — 15.30 Uhr 140,00 €
[17.30 Uhr — 16.00 Uhr 145,00 €

Geschwisterermaligung : 2. Kind 10,00 €
3. Kind 25,00 €

Mittagessen 2,60 €
Spiel- und Teegeld 6,00 €

gewunschter Aufnahmetag .........cccceevevvvvienien e,
4. Dringlichkeitsgrinde

alleinerziehend mit Berufstatigkeit

alleinerziehend ohne Berufstatigkeit mit mehreren Kindern
Berufstatigkeit beider Eltern

Geschwisterkind, das die Einrichtung bereits besucht
Kinderreiche Familie mit 3 und mehr Kindern

Soziale Notlage, sozialer Hartefall

N A I B O

5. Vormerkungen in anderen Kindertageseinrichtungen

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



Bevorzugt wird ein Betreuungsplatz in folgender Kindertageseinrichtung:

6. Bisherige Betreuungssituation des Kindes
O Elternhaus [0 Tagespflege O Vollzeitpflege
O Krippe/ Kindergarten/andere EINFICATUNG .......coevvveiiiiiiiiicceecee e,
7. Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes

O Diagnostizierte Behinderung

O Verhaltens- / Entwicklungsauffalligkeiten des Kindes
O Chronische Erkrankung .........cccooceeviiiiiiie e,
O Keine / geringe Deutschkenntnisse

Einwilligung des / der Antragsteller(s)in in die Datenibermittlung an die
Gemeinde zum Zweck der Planung fir das Kinderbetreuungswesen

Der / die Antragsteller/in O willigt ein O willigt nicht ein, dass die
Kindertageseinrichtung der Gemeinde zu Planungszwecken folgende Daten
ubermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des vorgemerkten Kindes, zu-
oder Absage eines Betreuungsplatzes und vereinbarte Betreuungszeit.

Unterschrift des / der Antragsteller(s)/in)



