Anmeldeformular

Das Kind:

Staatsangehorigkeit:......covveveiveiceiievieienee REIIGION .ottt e
wird zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung kath. Kiga St. Martin Oberpfraundorf ab
................................. angemeldet.

Eltern/Personensorgeberechtigten

Vater:... .o e e e IMIUBEEE ... ..ot e e e e
8EbOreNn ami ..o e 8EDOIrEN @M
Telefon .. TelefoN s
Adresse: Adresse:

[ =TT 1Y U [ =TT 1Y USSRt
REliION ittt e REIIZGION ittt et
Berufi e BEIUF e
Staatsangehorigkeit: .....cocovevevieieiecreciiieens Staatsangehorigkeit: . ....occvecvceie e e
Geschwister:

Name, geboren am: 2 e ettt she e ettt b e et e saeaneaen
1 USRI TP

(Wird von der Kindergartenleitung kontrolliert und ausgefillt)

Name des Hausarztes:
Adresse, Telefon:

Buchungszeiten:

( )7:30-12:30 Uhr ( )8:00-12:30 Uhr ( )7:30-13:00 Uhr ( )8:00—13:00 Uhr

--- Bitte wenden ---



Anmeldeformular

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in ein Datenverarbeitungsanlagen
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 tibermittelt: 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 Besuchs der Einrichtung Kenntnis Gber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen
und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendigen Friiherkennungsuntersuchung
wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung fiir eine individuelle Forderung des Kindes. Aus diesem
Grund sind Trager bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die
Teilnahme des Kindes an den letzten falligen altersentsprechenden
Friherkennungsuntersuchung von den Eltern/Personensorgeberechtigte(n) nachweisen zu
lassen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern /Personensorgeberechtigten



