Kindertageseinrichtung St. Clara, Modingen

Vormerkung [IKindergarten
[IKinderkrippe

Gewdinschter Beginn:

Personliche Angaben des Kindes

Bei den mit * gekennzeichneten Feldern handelt es sich um freiwillige Angaben.

Name ‘ Vorname(n)

Strafe und Nr.

PLZ / Wohnort (ggf. Ortsteil)

Telefon (Festnetz) ‘ (Mobil)

Geburtsdatum Geburtsort / Land

Geschlecht Cweiblich Omannlich  ldivers ‘Konfession

Staatsangehorigkeit

Welche Sprachen spricht das Kind? [ deutsch andere:

Das Kind hat bereits eine andere Einrichtung besucht: L] ja (] nein

Wenn ja, welche?

Vornamen und Geburtsdatum der Geschwister Weitere Geschwister *
1. geb.am

2. geb.am

3. geb.am

Kinderarzt * Krankenkasse *

Gesundheitliche Besonderheit(en)

Der Betreuungsvertrag kann nur geschlossen werden, wenn die Masernimpfung nachgewiesen wird!

1. Impfung ‘ 2. Impfung

Personliche Angaben der Eltern (bzw. Personensorgeberechtigten)

Mutter / Vater /
Personensorgeberechtigte Personensorgeberechtigter

Name

Vorname

StralRe und Nr.

PLZ / Wohnort

Beruf *

Geburtsdatum

Familienstand

Konfession

Staatsangehorigkeit

Geburtsland

Tel. Mobil

Tel. Arbeitsstelle

IBAN

Kontoinhaber




Buchungszeiten

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertageseinrichtung
gewlinscht:

von bis und von bis = Stunden
Montag Uhr Uhr Uhr Uhr Std.
Dienstag Uhr Uhr Uhr Uhr Std.
Mittwoch Uhr Uhr Uhr Uhr Std.
Donnerstag Uhr Uhr Uhr Uhr Std.
Freitag Uhr Uhr Uhr Uhr Std.
Summe der Buchungsstunden wdochentlich: Std.
Dies entspricht einer durchschnittlichen taglichen Buchungszeit von: Std.
Mittagessen
Wiinschen Sie fir Ihr Kind ein Mittagessen? O Ja ] Nein
Wenn Ja, an welchen Tagen soll Ihr Kind am Mittagessen teilnehmen?

COMontag [CIDienstag CIMittwoch CJDonnerstag ClFreitag

Die Kindertageseinrichtung bendtigt diese Angaben, um die zur Verfligung stehenden Betreuungsplatze
anhand bestimmter Kriterien vergeben zu kénnen und die entsprechende Personalplanung vorzunehmen.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bil-
dungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und dem Trager der
Einrichtung. Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kinder-
tageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zahlt, sich bereits vor Beginn des Besuchs der Ein-
richtung Kenntnis tiber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das
Kind die notwendigen Frilherkennungsuntersuchungen wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung fiir eine indi-
viduelle Férderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Trager bzw. das beauftragte Fachpersonal verpflich-
tet, sich bei der Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten falligen altersentsprechenden Friiher-
kennungsuntersuchung von den Eltern / Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten



