Kindergarten St. Laurentius
SchulstralRe 114b

97717 Aura / Saale

Tel. 09704 / 5130

E-Mail: kindergarten.aura@freenet.de

¥ St Lawrenting

Aura ander Saale

Anmeldeformular

ab KiGa-Monat / Jahr: (unbedingt angeben!)

1. Personalien des Kindes:

Vor- und Nachname: Hausarzt:

Geburtsdatum: Tel. Hausarzt:

Geschlecht: O mannlich O weiblich Krankenkasse:

Stralke gesundheitliche
PLZ / Wohnort: Besonderheiten:
' (Krankheiten, Allergien)

Staatsangehdrigkeit: Hat das Kind bereits |0 ja O nein
vorher eine Einrichtung
besucht?

Wenn ja, welche?

Konfession: Kind spricht deutsch: |0 ja O nein

2. Personalien der Eltern:

Mutter Vater

Vor- und Nachname:
Geburtstag:

Wohnort (falls
abweichend vom Kind):

Staatsangehorigkeit:

Familienstand:

Konfession:
Beruf:*

Arbeitgeber:*

Telefon privat:

Handy:

Telefon dienstlich:
E-Mail:
Ich méchte die Elterninfos |0 ja O nein Oja O nein

per E-Mail erhalten:
(mind. 1 Person)

Erziehungsberechtigt: Oja O nein Oja O nein

3. Geschwister:

Vor- und Nachname geb. z.Zt.im KiGa [ ja O nein
geb. z.Zt.im KiGa O ja O nein
geb. z.Zt.imKiGa [ja O nein

*freiwillige Angabe
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4. Wer ist im Notfall (wenn Eltern nicht erreichbar) zuerst zu informieren?

Name: Tel./Handy:

5. Abholberechtigt:

Name und Telefonnummer Name und Telefonnummer
6.

7.

8.

9.

10.

g|RwIN=

Wichtiger Hinweis: Nur oben genannte Personen sind berechtigt, das Kind vom Kindergarten abzuholen!
Die Person muss mindestens 14 Jahre alt sein!

6. Individuelle Forderung / Betreuung:

Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden korperlichen / seelischen Behinderung einer besonderen Férderung
in der Kindertageseinrichtung: Oja O nein

Vereinbarungen zur Betreuung:

7. Bankverbindung des Beitragszahlers:

IBAN:

BIC:

Konto-Inhaber:

9. Schlussbemerkungen:

Ich/wir willige(n) ein, dass die angegebenen Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Die
Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ich/wir willige(n) ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des
Kindes folgende Daten Ubermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines
Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs-
und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und dem Trager der Einrichtung.
Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kindertageseinrichtung bzw.
des betreuenden Fachpersonals zahlt, sich bereits zu Beginn des Besuches der Einrichtung Kenntnis Gber den
Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige
Fritherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung fir eine individuelle Férderung des Kindes.
Aus diesem Grund sind Trager bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei der Aufnahme die Teilnahme
des Kindes an der letzten falligen altersentsprechenden Friiherkennungsuntersuchung von den Eltern /
Personensorgeberechtigte(n) nachweisen zu lassen.

Hinweis: Das U-Heft und der Impfpass missen bei Aufnahme des Kindes vorgelegt werden.

Ich verpflichte mich, Anderungen zu vorgenannten Punkten der Einrichtung umgehend mitzuteilen.
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Kindergarten St. Laurentius
SchulstralRe 114b

97717 Aura / Saale

Tel. 09704 / 5130

E-Mail: kindergarten.aura@freenet.de

Ort / Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Seite 3/3



