Voranmeldung

Stempel der Einrichtung

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Kindergartenplatz in unserer Einrichtung win-
schen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz in unserer Einrichtung ab und die Eltern machen keine Zusa-
ge zur verbindlichen Anmeldung in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des
Betreuungsvertrages als verbindlich fiir beide Seiten. Wenn notwendig, wird die Kindertageseinrichtung die Daten an
Trager anderer Tageseinrichtungen im Stadt- oder Gemeindegebiet zum Zwecke des Datenabgleichs Gbermitteln.

Wir bitten um Mitteilung, falls der Betreuungsplatz nicht mehr benétig wird!
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Welche Sprach(en) spricht das KiNA? ... e e e e e e s s ar e e e e e e e e e s e e snnnnnes

Hat lhr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung
nach SGB 12?

O Nein
O Ja. Der Eingliederungsbedarf wurde festgestellt VON: ....... ..o
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Personensorgeberechtigte/Eltern:

Personensorgeberechtigte (Mutter) Personensorgeberechtigter (Vater) K
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Nichtdeutschsprachiger Herkunft . [1 Jal] Nein : [ Jald Nein.

Geschwisterkind(er) bereits in der Einrichtung? O Ja ] Nein

Gewlinschte Betreuungszeit (Umfang und Lage): Gewiinschtes Aufnahmedatum:

*) Anderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen



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

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

Ort/ Datum Unterschrift der Personenberechtigten

*) Anderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen



