Kita Stadtlauringen w

Steige 1,

97488 Stadtlauringen,

09724/1224
Leitung.kindergarten@stadtlauringen.de
https://kindergarten-stadtlauringen.de

auf deinem
eigenen Weg”

Bearbeitungsvermerk Kiga:

Vormerkung fur O] Zusage sum:

° ° am:
einen Kitaplatz O] Absage.

Unterschrift Kita:

Wir weisen darauf hin, dass es sich hier um KEIN Vertragsverhaltnis/KEINE verbindliche Platzzusage
handelt, sondern lediglich um eine Vormerkung lhres Betreuungswunsches. Wir setzen uns mit lhnen
in Verbindung, sobald wir Ihnen den Platz verbindlich zusichern kénnen.

Wir bitten um umgehende Mitteilung, falls der Platz
nicht mehr bendétigt wird!

Angaben zum Kind

Vorname, Nachname: Geburtsdatum:
Geburtsort:
Geschlecht: Staatsangehorigkeit:
Strale:
Ort:
Ortsteil:
Handelt es sich um ein Geschwisterkind, eines | Ja: Nein:
aktuell betreuten Kindes der Einrichtung?
Hat das Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe | Ja (bitte Bestatigung beifiigen): Nein:

wegen Behinderung oder drohender
Behinderung (SGB VIII)?

Gesundheitliche Besonderheiten Ja, folgende (bitte Nachweis Nein:
beifiigen):

Mein Kind hat bereits eine andere Einrichtung | Ja: Nein:

besucht

Gewiinschter Aufnahmetermin: Hinweis zur Aufnahme:

e GemaR §20 Abs 9 IfSG ist ein ausreichender
Masernschutz nétig — Vorlage in Kita vor Aufnahme

D Krippe (U3) D Kindergarten (03) e \Vorlage Fru.her.kennungsuntersuchung notig —vor
Aufnahme in Kita

Flr das Mittagessen (Krippe um 11.30 Uhr, Kiga um 12.30 Uhr) habe ich Interesse an der warmen Verpflegung fiir
mein Kind (Kosten: aktuell 3,20€ Krippe und 3,30€ Kiga) — dies ist noch keine verbindliche Anmeldung!

Ja D Nein D



mailto:Leitung.kindergarten@stadtlauringen.de

Personensorgeberechtigte

Vorname, Nachname:

Vorname, Nachname:

StraRe:

StraRe:

Ort:

Ort:

Telefon/Handy:

Telefon/Handy:

E-Mail:

E-Mail:

Herkunftsland:

Herkunftsland:

Familiensprache:

Kontodaten

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name der Bank

GEWUNSCHTE BUCHUNGSZEIT:

Krippengruppe:
Tag 7.00 |7.30 |8.00 Kernzeit: 14.30 | 15.00 | 15.30 | 16.00

Uhr |Uhr |Uhr 8.30 Uhr —12.30 Uhr Uhr |Uhr |[Uhr |yhr

Montag X
Dienstag X
Mittwoch X
Donnerstag X
Freitag X

Kigagruppe:
Tag 7.00 |7.30 |8.00 Kernzeit: llfhroo 14.30 | 15.00 | 15.30 | 16.00

Uhr |Uhr |Uhr 8.30 Uhr —12.30 Uhr Uhr |Uhr |Uhr |ypr

Montag X
Dienstag X
Mittwoch X
Donnerstag X
Freitag X

Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten bis zur Aufnahme meines Kindes und
wahrend der darauffolgenden Kitazeit gespeichert werden.

Datum, Unterschrift beide Personensorgeberechtigte

Bearbeitungsvermerk Kiga:
In adebis erfasst []







