Kath. Kindergarten St. Laurentius Schwarzenau

& ?/ Mainstrafe 4/6

y/ ] 97359 Schwarzach am Main
J % Tel: 09324/1247

caritas E-Mail: info-kiga-schwarzenau@caritas-kitzingen.de

Anmeldebogen fiir die Warteliste

o Kinderkrippe oder o Kindergarten

Angaben zum Kind

Name: ..., . Vorname: ...
Geburtsdatum: .......ceeeeenee.e. . mdnnlich o weiblich o
StraBe: ..., PLZ/Wohnort: ...,
Geburtsort: .........veeeeeenne Konfession: ..........ccceeeeveveeeeeeerererennnes
S5taatsangehtrigkeit: ..........ooiiiiieecceeee et
GeSCRWISTErKiNAEr: ..o
Welche Sprachen spricht Ihr Kind?............cccooviovviienicnnneeeeeeenn,
Gewiinschtes Aufnahmedatum: ...
(Das gewiinschte Aufnahmedatum entspricht NICHT dem tatsdchlichen
Aufnahmedatum.)
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NamMe der KrANKENKASSE: ... e e e e e ee e e eesseeesaseesasesanen

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Gibt es Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder Konstitution
Thres Kindes (Allergien, chronische Krankheiten, etc.)

..................................................................................................................................

Hat Thr Kind bereits eine andere Einrichtung besucht? Wenn ja,
WEICKIE? ..o e e et et e e e et e et e e e e e et e st e aeeeneeeesneeaeeneas

Thr Kind bedarf auf 6rund einer bestehenden korperlichen/
seelischen Behinderung einer besonderen Forderung in der
Kindertageseinrichtung: o ja o nein

Bitte legen Sie uns beim Aufnahmegesprdch den Impfausweis
Thres Kindes vor

[2]



Angaben zu den Sorgeberechtigten:

Name/Vorname der Mutter Name/Vorname des Vaters

Geburfsda-fum .................................... GeburTSdamm .........................................
SfpaBe/Hausnummer ........................ STrde/Hausnummer ..............................
PLZ/Wohnort/ggf. Ortsteil PLZ/Wohnort/ggf. Ortsteil
Fammensmnd Fam.l.ensmnd ...........................................
Te|efon/Handynummep ................ Telefon/Handynummep .....................
EMmI .................................................. EMa|| .......................................................
smatsangehomgkw ........................ Smatsangehomgkm ..............................
Berufder-Muﬂ-er- Bemfdesvmers ....................................
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Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten
der Kindertageseinrichtung gewiinscht:

Montag: von. .............. Uhr bist e Uhr
Dienstag: Von: .............. Uhr bis: v Uhr
Mittwoch: von: ............. Uhr bis: e Uhr
Donnerstag:  von: .............. Uhr bist e Uhr
Freitag: VON: .............. Uhr bis: v Uhr

(Buchungszeiten / Kosten sind angehdngt)

Wird von der Kita- Leitung ausgefiillt:
Summe der Buchungsstunden wochentlich: Stunden

Entspricht einer durchschnittlich tdglichen Buchungszeit von: ... Stunden
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Abholberechtigte Personen

Neben den obengenannten Personensorgeberechtigten sind zur
Abholung Thres Kindes berechtigt:

(Bitte zu jeder Person den vollstdandigen Namen, Telefonnummer(n)
und ggf. Adresse angeben)

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Zahlungsweise der Beitrdge:

Der Elternbeitrag ist monatlich im Voraus bis zum dritten Werktag
eines jeden Monats kostenfrei zu entrichten per Uberweisung,
Barzahlung oder Lastschrifteinzug.

Die Abbuchung per Lastschrifteinzug erfolgt jeweils zum 15. des
Monats, hierzu bengtigen wir Thre Bankverbindung:

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Das SEPA-Lastschriftmandat erhalten Sie mit dem Bildungs-&
Betreuungsvertrag Ihres Kindes und bestdtigen dies mit Ihrer
Unterschrift.
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Warmes Mittagessen

Fiir die Kinder unserer Einrichtung besteht die Moglichkeit tdglich an
einem warmen Mittagessen teilzunehmen.
Derzeit werden wir durch die Grofkiiche der Mainfrankischen
Werkstdtten beliefert.
Die tdglichen Kosten hierfiir belaufen sich auf 3,60€ pro
Mittagessen.
Teilen Sie uns gerne mit, ob Ihr Kind am warmen Mittagessen
teilnehmen soll:

o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag

Die verbindliche Buchung des Mittagessens ist auch bei Aufnahme
Thres Kindes moglich!

Unser Kindergarten liegt in der Trdgerschaft des
Caritasverband fiir den Landkreis Kitzingen e.V.
Schrannenstr. 10
97318 Kitzingen

Beitritt zum Kindergartenférderverein

Als Zusdtzliche Unterstiitzung fiir unseren Kindergarten gibt es den
Kindergartenférderverein.
Durch Thre Mitgliedschaft, mit einem Jahresbeitrag von 10 € pro
Person unterstiitzen Sie unseren Verein.

Die Beitrittserkldrung des Kindergartenvereins St. Laurentius e.V.
erhalten Sie im Kindergarten.
Wir freuen uns auf zahlreiche Mitglieder!
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Ich / Wir willigen ein, dass die angegebenen Daten in
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Die
Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei nach DIN ISO 9001

beachtet.

Ich / Wir willigen ein, dass die Kindertageseinrichtung zu
Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des Kindes folgende
Daten ibermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes,

Zu- oder Absage des Betreuungsplatzes.

Ich/Wir willige/n mit meiner/unserer Unterschrift ein, dass die drei
Kindertagesstdtten der Gemeinde Schwarzach sich iber die (Vor-)
Anmeldung meines Kindes/meiner Kinder austauschen diirfen.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die
Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs-
und Betreuungsvertrages zwischen Eltern /
Personensorgeberechtigten und dem Trdger der Einrichtung.

................................................................................................................

Ort/ Datum Unterschrift der Eltern/
Sorgeberechtigte
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