
Antrag eingegangen:
Vertrag ausgegeben:

ANTRAG Nr.
auf Aufnahme in die

Christliche Kindertageseinrichtung "klein und GROSS" - Hoffeld 6 b   Tel.03725/22396

Personensorgeberechtigte/r:
Mutter/Frau Vater/Herr

Name, Vorname
...................................................... .....................................................

Anschrift
...................................................... .....................................................

...................................................... .....................................................

     verheiratet / Lebensgemeinschaft      Alleinerziehend

Telefonnummern, unter
denen Sie im Notfall
erreichbar sind: ...................................................... .....................................................

des Kindes Name, Vorname ......................................................

Geburtstag ......................................................

Staatsangehörigkeit ......................................................

Anschrift ......................................................

......................................................
Name und Tel.-Nr.
des Hausarztes ......................................................

Es soll die Kindertageseinrichtung besuchen als

  4,5 Std.    6,0 Std.    9 Std.

Kinderkrippenkind bis zum vollendeten 3. Lebensjahr
Kindergartenkind

4 Std. 6 Std.
Hortkind

Freiwillige Angaben, die für das Wohl des Kindes und die Arbeit der Kindertageseinrichtung hilfreich sind:

Konfession des Kindes
.......................................................................................................

Krankenkasse Beitragsnummer
......................................................

Liegt eine  Krankheit vor, die einen besonderen Betreuungsbedarf erforderlich macht?

.......................................................................................................................................................
ggf. erforderliche Betreuungsmaßnahmen

..................................................................................



Das Kind soll mit Wirkung vom .................................

auf unbestimmte Zeit bis zum Ende des Kindergartenalters in die Kindertageseinrichtung aufgenommen.

Als Betreuungszeit für das Kind wird beantragt

Betreuungszeit von           bis             Uhr

darunter zusätzlich zu berechnende Betreuungszeiten (Vom Träger auszufüllen)

Betreuungszeit von        bis          Uhr

angerechnet werden   bis   15 min Überschreitung 0       Std.
  bis   30 min Überschreitung 1/2    Std.
  über 30 min Überschreitung 1        Std. und ggf. mehr

 Geschwisterkinder, die gleichzeitig eine Kindertageseinrichtung besuchen

Name / Vorname des Kindes Anschrift der Kindertageseinrichtung 

Name / Vorname des Kindes Anschrift der Kindertageseinrichtung 

Das o.g. Kind soll am Mittagessen teilnehmen. ja
nein

Besucht Ihr Kind zur Zeit eine Kindertageseinrichtung? ja
nein

Wenn ja, seit wann (Monat/Jahr)?

welche Einrichtung und wo?

Ist der Vertrag bereits gekündigt? ja
nein

Wenn ja, zu welchem Termin?

Alle Änderungen sind dem Träger formlos und schriftlich mitzuteilen.
Auswärtige Kinder sind mindestens 6 Monate vor Aufnahme in der Wohngemeinde zu melden.
Wird vom Jugendamt ein Freistellungsbescheid für den Elternbeitrag erteilt,  ist dieser als Kopie 
dem Träger vorzulegen.

Ich / wir versichere / n eidesstattlich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner / unserer Angaben.

Personensorgeberechtigte/r:

................................................................................................
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nur zur Erfüllung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben verarbeitet oder genutzt.

 Dabei gelten die aktuellen Datenschutzbestimmungen der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens.


