Voranmeldung

Wir bitten um umgehende Mitteilung, Stempel der Einrichtung
falls der Platz nicht mehr bendtig wird!

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Kindertageseinrichtung wiinschen.
Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung
in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrages als verbindlich flr
beide Seiten.
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Geburtstag: ...ccoceeevviiiiinie e Geburtsort: ........ccceeeeveiineennn. Geschlecht: ............ Konfession: ..........cc..cooueee.
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GewUlnschte Buchungszeit (Umfang, Lage, Ferien, Mittagessen): Gewilinschtes Aufnahmedatum:

Gewdlnschter Platz:

DKrippe/KIeinkindgruppe |:| Kindergarten

Hat lhr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach § 53 SGB XII?
I:lJa, der Eingliederungsbescheid liegt vor I:l der Eingliederungsbescheid wird beantragt
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Was sollten wir noch ber Ihr Kind wissen? (z.B. chronische Krankheiten, Allergien, Unvertraglichkeiten, regelmafiige Me-
dikamentengabe; ..... )

Daten der Personensorgeberechtigten (Anderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen):

Name Frau: HeIT . e

VOINAME et sine et
KONFESSION®) e e e a s e e
StaatsangenOrgKEIL *) oo e e
Nichtdeutschsprachiger Herkunft: Dja |:|| ja

ANSChIift (WORNNSIEZ AES KINAES): ...ttt ettt e oottt e e e e bttt e e e e eaa et ee e e ek beeeee e s eanes e ee e e e snnteeeeeannneeeaens
Telefon: privat: .......ccccccvveeiiiiieieee e, dienstlich*) @.....ccocoiiiii MODbI*) oo
1V V1 i P
Geschwisterkind(er) bereits in der Einrichtung? |:|Ja D Nein

Das Kind ist bereits oder wird noch in folgenden Kindertageseinrichtungen vorgemerkt:

Ich / wir bendtige/n die Betreuung in der Einrichtung voraussichtlich zu folgenden Zeiten

Von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Bis Uhr Uhr uhr Uhr Uhr

*) Freiwillige Angaben Stand: Mai 2020



Sollten Sie aus beruflichen Griinden Ihr Kind nicht regelm&Rig bringen kénnen, besprechen
Sie das bitte mit der Kindertagesstattenleitung.

Taglich durch- |Mehrals3 |Mehrals4 |Mehrals5 |Mehrals6 |Mehrals7 |Mehrals8
schnittlich bis 4 Std. bis 5 Std. bis 6 Std. bis 7 Std. bis 8 Std Std

Bitte ankreu-

zen

Was sollten wir noch wissen
(z.B. chronische Krankheiten des Kindes, Dringlichkeitsgriinde fur die Aufnahme, Ende der Elternzeit ... ?

Die Voranmeldungen werden fiir Planungen in unserer Kita genutzt und im Rahmen der kommunalen Kita-
Bedarfsplanung der Stadt Rehau mit Daten aus anderen Kitas abgeglichen. Umfassende Informationen zur
Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren Rechten in diesem Zusammenhang erhalten Sie bei unserem Daten-
schutzbeauftragten:

Christian Brecheis, Ortlich Beauftragter fiir Datenschutz im Verwaltungsverbund ,2 — Oberfranken* der ELKB,
Maxplatz 1, 95028 Hof — Tel. 09281 8309800 — E-Mail: datenschutz.verbund2@elkb.de

Ort, Datum Unterschrift der Personenberechtigten

*) Anderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen

..................................................................... EiNgegangen am:  ....iiiiiiiiiiii e
Ort/ Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten Ort/ Datum Unterschrift der Leitung

*) Freiwillige Angaben Stand: Mai 2020
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