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   Anmeldebogen

       Kath. Kiga Christkönig 1


                 An der Martersäule 10



            90766 Fürth

Ihre Daten werden unter Berücksichtigung des Bundesdatenschutzgesetztes aufbewahrt. 

Bitte füllen Sie das Anmeldeformular vollständig aus. 
Kindergarteneintrittsjahr (ab wann ist der Platz gewünscht):                            ____________

Angaben zum Kind

	Name


	
	Vorname
	

	Geburtsdatum
	
	Konfession
	

	Geschlecht


	
	  Geburtsort
	

	Staatsangehörigkeit


	
	Herkunftsland
	

	Anschrift


	


Deutsche Sprachkenntnisse (beim Kind):       
 ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 
          wenig   FORMCHECKBOX 

Wird warmes Mittagessen benötigt: 
              ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 

Gibt es bekannte Allergien/Krankheiten: ____________________________________________

	Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach § 53 SGB XII

ja □

nein □

Art der Behinderung:____________________________________


Besucht ihr Kind bereits eine andere Einrichtung?  nein  FORMCHECKBOX 
      ja  FORMCHECKBOX 
    welche:_______________________________



Geschwisterkinder:



     nein  FORMCHECKBOX 
      ja  FORMCHECKBOX 

Wenn ja,

Name, Geburtsdatum:____________________________________________________

Name, Geburtsdatum:____________________________________________________

Welche Buchungszeiträume benötigen sie?
Kernzeit ist von 8.30 Uhr–12.30 Uhr

          
       
 FORMCHECKBOX 
 4 - 5 Stunden 
132,- €

 FORMCHECKBOX 
 5 - 6 Stunden 
144,- €

 FORMCHECKBOX 
 6 - 7 Stunden 
156,- €

 FORMCHECKBOX 
 7 - 8 Stunden 
168,- €

 FORMCHECKBOX 
 8 - 9 Stunden 
180,- €
	Uhrzeit:

	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Von


	
	
	
	
	

	bis


	
	
	
	
	


Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind:
	
	Elternteil 1
	 Elternteil 2

	Name


	
	

	Vorname


	
	

	Geburtsdatum


	
	

	Geburtsname


	
	

	Anschrift


	
	

	Staatsangehörigkeit/

Herkunftsland
	
	

	Konfession


	
	

	Familienstand


	
	

	Beruf


	
	

	Momentan berufstätig


	Vollzeit 
□

Teilzeit
□
	Vollzeit 
□

Teilzeit
□

	Telefonnummer


	Privat:


	Privat:



	
	Mobil:
	Mobil:

	Email

	
	


Haben Sie Ihr Kind in einer anderen Einrichtung angemeldet? 
Nein  FORMCHECKBOX 

       Ja  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, wo  1. Wunschkindergarten_________________________________________

         2. Wunschkindergarten_________________________________________

	Warum möchten sie in unsere Einrichtung:




Ich / Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 

Ein Anspruch auf die Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / dem/der Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung.

Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie, alle Angaben wahrheitsgetreu geleistet zu haben.
________________________
____________________________________________

      (Ort, Datum)

       (Unterschrift Personensorgeberechtigten)
- Der Elternbeitrag wird 12 x  im Jahr per Einzugsermächtigung eingezogen. 


- Monatlich staatlicher Beitragszuschuss 100 € ab dem 01. September des Kalenderjahres, in dem das Kind drei Jahre alt wird bis zur Einschulung


- Geschwisterkindermäßigung: 20,- €, wird beim ältesten Kind abgezogen


- Der monatliche Beitrag für Spiel- und Beschäftigungsmaterial beträgt 6,00 €.











