5= Diczesane Kita "St, Benediks”

Voranmeldeschein

fir die Aufnahme in den Kindergarten

VOPrNAMEN B KINAEBS: ..o e ee oo ee e s s ees s ees s ees s ees s ees s ees s sensesarssesses s arnsanaen

NGCHANAME S KINACS: ... e et eee e eseee e s eee et s ees e eessen s enseen s aeeeeneen

Geburtsdatum:.........ccccocovecvcenen.Geburtsort/-land: ..o
Geschlecht: () Junge () Mddchen

Die Aufnahme wird erbeten ab:
() dem ndchstmdoglichen Zeitpunkt
() ab dem Beginn des ndchsten Kindergartenjahres (September 20............. )

() @D e,

Gewiinschte Buchungszeiten:*1)

Mo von ... bis....cco..... T s Stunden
Die wvon ... bis.....cco..... T s Stunden
Mi  von ... bis.....cc...... T s Stunden
Do wvon...... bis....cco..... T s Stunden
Fr von..... bis.....cc...... N Stunden

*1) Bitte beachten Sie, dass das Kind Mo - Fr in der Kernzeit von 8.00 bis 13.00
Uhr anwesend sein muss.




Persanliche Angaben zum Kind:

STrABE / HAUSNUMME : .. ..ottt e et et et et s s s s s s s e
PoStIitZahl / WORNOIT:........coo ettt s s s st s s
GGT. OPTSTRILL oottt e et et s s s st s s st s
TRl  ONNUMIMEI ...ttt et e s et s s s s
GebUrtSort: ... LA e
Staatsangehorigkeit:.......cocoonircicinrinnrcen. KONF@SSION: e
Welche Sprachen spricht das Kind: () deutsch () andere

WelChe SPrach@?: ...ttt ettt et s st et s s

Hat das Kind bereits eine andere Einrichtung besucht? () ja ( ) nein

WeNN ja, WEICNE? .........oeoeie ettt aee

Familiensituation:

() Kind lebt bei beiden Eltern

() Kind lebt bei nur einem Elternteil ( ) Mutter ( ) Vater
( ) Kind lebt bei anderen Personen

Wenn ja, sind diese Sorgeberechtigt? ( ) ja ( ) nein
Geschwister:

1. Name: Geburtsdatum:

2. Name: Geburtsdatum:

3. Name: Geburtsdatum:

4. Name: Geburtsdatum:




Hausarzt, der im Bedarfsfall aufgesucht werden kann! Im Notfall behalten wir
uns das Recht vor, den ndachstmaglichen Arzt oder Notarzt hinzuzuziehen!

NI ...t st s s s ek s 8 1 8 s e e
AAPESSE! ..ot et ts et et et et s et s 8 £ £ R 888 R e
Tl ONNUMIMET . ...t et et et e e e
Krankenkasse:.............conrncrnnc. V@PSICh@rUNgSNUMMEr: .

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder Konstitution des Kindes (Allergien,
chron. Erkrankungen, 1C.): ..ottt et st et s s

Das Kind ist zU .......ccoooevcrrvvrernenee % Schwerbehindert oder von Behinderung bedroht.
Bitte giiltige Bescheinigung beifiigen!

Sonstige Bemerkungen: (z.B Sorgerecht, Umgangsrecht,....)

Abholberechtige Personen: (nicht Erziehunhgsberechtigtelll)

LN GIM@E et et e et s e e e e s e s
AAP@SSEL ..ottt et et s s e s s s e s s e
Telefon: ..o MODI L.
2. INGIME. ...ttt ettt et sttt 10 s e 888 e e 88 1 e st et s
AAPESSEL ..ot ettt et et s s s s e e s e
Telefon: ... MODI Lo
B INGIME. ..ot e et s s s s s e 8 e e
AAPESSE: ... et ts et et et et s s s s s R R8st

Tl ON: e MO .o




Angaben zu den Eltern /Personensorgeberechtigten des Kindes:

1. Erziehungsberechtigter / Mutter:

NAME: ... ereeeeeeeenes. MOPGIME. oot ee e eee e e e e e ee e

Geburtsdatum:.......cooocoeeeceeeeeeeeceeenes GEBUPTSOP Tt e

Staatsangehdrigkeit:............ccccooeee. KONFESSION: .o

Adresse falls ADWEICRENA: ... ee e e e et e e eee et eeeee s eessee s et e s ene e

Tel/Privat: ..o aeeer e dAODBIT L e e e ev e

@ = AAI@SSCi ... e ee e e ee et eer et 2e et e et e s oo s ees s e es vt ens e s ees et eensanes v e ennen

Berufi...ccceceecer e APD@ITGEDI

2. Erziehungsberechtigter / Vater:

NAME: ... eereeereenenes MOPGIME: oot ee e ee e e e ee e s eeeene e aeas

Geburtsdatum:.......cooooceoeeceeeeeeeeceeenes GEBDUPT SO Tt e

Staatsangehdrigkeit:...........ccccooeee. KONFESSION: .o

Adresse falls ADWEICRENA: ... et eee et et eee et et e eet e e s e

Tel/Privat: ..o dAODBIT e e ee e e es e ev e

@ - AAI@SSCi ... e ee et v eee e s 2e et e et e e oo s e esees e es v e enser s een et eenran s v e ennan

Berufi. .. APD@ITGED@I e

Kontoverbindung zur Abbuchung des Kindergartenbeitrags:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:




Allgemeines:

Der Kindergarten bendtigt diese Daten, um die zur Verfiigung stehenden Betreuungspldtze
anhand bestimmter Kriterien vergeben zu konnen, sowie rechtzeitig die Personalplanung
vorzunehmen.

Die Angabe der Daten geschieht freiwillig. Sollte kein Betreuungsvertrag zustande kommen,
werden die Daten umgehend geloscht!

Eine Abbuchung von Ihrem angegebenen Konto erfolgt nur im Rahmen eines zustande
gekommenen Vertrages und unter Erteilung einer SEPA-Lastschriftermdchtigung! Zur Erstellung
eines Kindergartenvertrages im Falle einer Zusage benétigen wir aber in jedem Fall Ihre
Kontoverbindung.

Bitte bringen Sie den Voranmeldeschein zum Anmeldegesprdach maglichst vollstdndig in
Druckschrift ausgefiillt mit in die Einrichtung. Zusatzlich bengtigen wir zur Anmeldung die
Ausweise der Erziehungsberechtigten, die Geburtsurkunde des Kindes und ggf. Unterlagen, aus
denen wir Thren Einwanderungsstatus ersehen kannen.

Die Eltern / Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass der Kindergarten der Stadt
Ebersberg bzw. dem Jugendamt zu Planungszwecken die Daten (Name, Geburtsdatum, Anschrift

des Kindes) iibermitteln darf.

Ebersberg, den..........mimiieniicss s

Unterschrift der / s Personensorgeberechtigten

BerMEIrKUNGEN: ...ttt et et s s s s et et s e

Interner Vermerk (bitte nicht ausfillen!!!)

( )Absage ( ) Kind verbleibt auf der Warteliste




