der Klenen {‘u‘@a

Haus der kleinen FiiBe * Jigerndorfer Str. 10 a * 94436 Simbach K- d ert g ese- iChl g
Krippe * Kindergarten

Antrag zur Vormerkung eines Kindes fiir einen
Krippen- oder Kindergartenplatz fiir
September (Jahr)

Wir/ich beantrage/n die Aufnahme unseres Kindes.

Angaben zum Kind:

Name: Vorname/n — Rufname/n: Geschlecht;
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit: Konfession:
Stralle, Haus Nr.: PLZ Ort:

Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes (z.B. Behinderung, chronische Krankheiten, Sprachkenntnisse etc.) :

Geschwister des Kindes:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Informationen Hausarzt:

Name: Anschrift: Telefon:

Name der Krankenkasse:;

Pfarrcaritas Simbach e.V.

Jagerndorfer Str. 10 a

94436 Simbach

Tel.: (0 99 54) 99 05 79-0

E-Mail: kiga-simbach-landau@caritas-pa.de
www.kita-kleine-fuesse.de




Haus der kleinen FiiBe - Jigerndorfer Str. 10 a * 94436 Simbach

Name des Kindes

@ﬁ@% O

&
der Kleinen fupe
Kindertageseinrichtung

Krippe * Kindergarten

Personenberechtigte/ Eltern

Personenberechtigte/ Eltern

Name; Titel

Vorname

Stralle und Nr.

— PLZ/ Wohnort

Ggf. Ortsteil

Geburtsdatum

Konfession

Handynummer

Festnetznummer

E-Mailadresse

_ Ausgelbte Tatigkeit/
Beruf

Arbeitszeit von
bis

von
bis

Derzeitiger
Arbeitgeber mit
Anschrift und
Telefonnr.

Staatsangehdrigkeit

Herkunftsnationalitat

Geburtsname

Familienstand o ledig o verheiratet o geschieden
L o verwitwet o getrennt o lebend

o ledig o verheiratet o geschieden
o verwitwet o getrennt o lebend

Sorgerecht o Gemeinsames Sorgerecht
o Alleiniges Sorgerecht

o Gemeinsames Sorgerecht
o Alleiniges Sorgerecht

Ort, Datum: Name/ Vorname:

o9

Pfarrcaritas Simbach e.V.
Jagerndorfer Str. 10 a

94436 Simbach

Tel.: (0 99 54) 99 05 79-0

E-Mail: kiga-simbach-landau@caritas-pa.de
www.kita-kleine-fuesse.de

Unterschrift;



haus
der Klemnen \Duﬁfe

Haus der kleinen Fiile  Jagerndorfer Str. 10 a * 94436 Simbach K d ert g es e- iCh| g
Krippe * Kindergarten

Name des Kindes

Neben den oben genannten Personensorgeberechtigten sind zur Abholung des Kindes berechtigt:

Vor- und Nachname Adresse Telefonnummer

Ort, Datum: Name/ Vorname: Unterschrift:

o

Pfarrcaritas Simbach e V.
Jagerndorfer Str. 10 a & ,[[
94436 Simbach
Tel.: (0 99 54) 99 05 79-0 ’4 »
E-Mail: kiga-simbach-landau@caritas-pa.de :
www.kita-kleine-fuesse.de caritas




Haus der kleinen FiiBle - Jagerndorfer Str. 10 a * 94436 Simbach

Name des Kindes:

der Kleinen fipe.

Kindertageseinrichtung

Krippe * Kindergarten

von bis =Stunden
Montag Uhr Uhr Std.
Dienstag Uhr Uhr Std.
Mittwoch Uhr Uhr Std.
Donnerstag Uhr Uhr Std.
Freitag Uhr Uhr Std.
Summe der Buchungsstunden wéchentlich: Std.
Diese entsprechen einer durchschnittlich taglichen Buchungszeit
von: Std.

Ab einer Buchungszeit liber 13.00 Uhr hinaus, ist eine Anmeldung zum Mittagessen

verpflichtend!

Zu lhrer Information:

Offnungszeiten der Kindertagesstatte:
Montag — Freitag von 07.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Frahdienst von 07.00 Uhr bis 07.30 Uhr

P&dagogische Kernzeit: 08.15 Uhr bis 11.30 Uhr

Mindestbuchungszeit Krippe 3 — 4 Std. (mindestens padagogische Kernzeit)

Mindestbuchungszeit Kindergarten 4 — 5 Std. (mindestens padagogische Kernzeit)

Eine Buchung von & Tagen in der Woche ist verpflichtend!

Ab einer Buchungszeit iber 13.00 Uhr hinaus, ist eine Anmeldung zum Mittagessen verpflichtend!

Name/ Vorname

Pfarrcaritas Simbach e.V.

Jagerndorfer Str. 10 a

94436 Simbach

Tel.: (0 99 54) 99 05 79-0

E-Mail: kiga-simbach-landau@caritas-pa.de
www.kita-kleine-fuesse.de

Unterschrift




Hhaus

der Klenen {-‘uﬁe

Haus der kleinen Fiie « Jagerndorfer Str. 10 a * 94436 Simbach K d ert g es e- . Chl g
Krippe * Kindergarten

Name des Kindes

Angaben zur Erhebung des Elternbeitrages

Kontoinhaber:

Kreditinstitut;

IBAN:

BIC:

Hiermit ermachtige/n Ich/Wir Ihnen widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto abzubuchen.

Ort, Datum Name/ Vorname Unterschrift

Pfarrcaritas Simbach e.V.

Jagerndorfer Str. 10 a & ,[,
94436 Simbach
Tel: (09954) 99 05 79-0 | ‘PN
E-Mail: kiga-simbach-landau@caritas-pa.de :
www.kita-kleine-fuesse.de caritas




der Klenen fupe
Kmdertagesemrlchtung

pe * Kindergarten

Haus der kleinen FiiBe * Jagerndorfer Str. 10 a * 94436 Simbach

Name des Kindes

Gruppenplanung

Um eine optimale Planung zu gewahrleisten, bitte wir um Mitteilung, ob das Kind auch in einer
anderen Kindertagesstatte vorgemerkt wurde

O Ja O Nein

Falls ja: In welcher Kindertagesstatte:

Die Kindertagesstatte bendtigt diese Daten, um die zur Verfigung stehenden

Betreuungsplatze anhand bestimmter Kriterien (z.B. Dringlichkeitsgriinden) vergeben zu
kdénnen, sowie rechtzeitig Gruppen- und Personalplanung vorzunehmen. Alle erbetenen
Daten sind freiwillig und werden geléscht, wenn kein Aufnahmevertrag zustande kommt.

1. Die regionalen Kindertagesstatten bzw. deren Trdger arbeiten in der Regel eng
zusammen, um dem Bedarf an Plitzen mdglichst gerecht zu werden. Aus diesem Fall
miissen erforderlichenfalls die Anmeldungen unter den benachbarten Einrichtungen bzw.
deren Triagern ausgetauscht werden. Wir / Ich habe/n davon Kenntnis genommen und keine
Einwendungen.

2. Die Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass die Kindertagesstatte der
Gemeinde bzw. dem Jugendamt zu Planungszwecken folgende Daten libermitteln: Name,
Geburtsdatum und Anschrift des Kindes.

Diese Vormerkung ist unverbindlich und garantiert keine Aufnahme in die

Kindertagesstitte.
Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift
Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift

Pfarrcaritas Simbach e V.

Jagerndorfer Str. 10 a

94436 Simbach

Tel.: (0 99 54) 99 05 79-0

E-Mail: kiga-simbach-landau@caritas-pa.de
www.kita-kleine-fuesse.de
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Hhaus

der Klemen {fupe

Kindertageseinrichtung
Telefon- und Abholliste Krippe * Kindergarten

Haus der kleinen FiBe * Jagerndorfer Str. 10 a * 94436 Simbach

Gruppenname:

Name und Adresse des Kindes:

Telefonnummern: Mutter Vater

Zu Hause

Handynummer

Geschaftsadresse+
Telefonnummer

Wer kann im Notfall noch verstandigt werde (z.B. GroReltern, ...)

Vor- und Nachname Telefonnummer Verwandtschaftsgrad

Allergien:

Ort, Datum: Name/ Vorname: Unterschrift:

Pfarrcaritas Simbach e.V.

Jagerndorfer Str. 10 a

94436 Simbach

Tel.: (0 99 54) 99 05 79-0

E-Mail: kiga-simbach-landau@caritas-pa.de
www.kita-kleine-fuesse.de




