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Voranmeldung


1. Angaben zum Kind
Name:	__________________________________________  Vorname:  _____________________________________________
Straße: _____________________________________________________________________________________________________
PLZ / Wohnort:  ______________________________________ggf. Ortsteil:  _______________________________________
Geburtsdatum: ____________________________    Geburtsort: _________________________________________________
Geschlecht: 	 w		 m     	      Staatsangehörigkeit:________________________________________

2. Angaben zu den Eltern 
Mutter					Vater
Name  	________________________________________      _______________________________________
Vorname	________________________________________      _______________________________________
Straße und Nr. 	________________________________________      _______________________________________
PLZ/ Wohnort	________________________________________      _______________________________________
Geburtsland	________________________________________      _______________________________________
E-Mail	________________________________________      _______________________________________
Telefon	________________________________________      _______________________________________
Tel. mobil	________________________________________      _______________________________________

3. besondere Förderung und Betreuung:

Das Kind erfüllt die Kriterien für folgende Gewichtung: 

|_| Kind unter drei Jahren (U3)
|_| Kind dessen Eltern beide nicht deutschsprachiger Herkunft sind (Migration)
|_| Kind mit Behinderung oder von Behinderung bedroht
Gewünschte Betreuungszeit und Mittagessen:
	
	von
	bis
	

	Montag
	

	
	Stunden

	Dienstag
	

	
	Stunden

	Mittwoch
	

	
	Stunden

	Donnerstag
	

	
	Stunden

	Freitag
	

	
	Stunden

	Buchungsstunden wöchentlich
	
 Stunden

	Durchschnittliche tägliche Buchungszeit
	
 Stunden

	Entspricht der Buchungskategorie
	
 Stunden



Ein Mittagessen ist an folgenden Tagen gewünscht:
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Montag 	  |_| Dienstag 	    |_| Mittwoch    |_| Donnerstag      |_| Freitag

4. Sonstige Bemerkungen:

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Ihre Angaben benötigen wir, um die Betreuungsplätze vergeben und eine entsprechende Personalplanung vornehmen zu können. 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages. 

Für uns findet das Gesetz über den Kirchlichen Datenschutz (KDG) Anwendung.
Bitte unterzeichnen sie die „Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten“, um Ihre Angaben zu bearbeiten und speichern zu dürfen.

Außerdem werden wir ggf. aufgefordert zur besseren  Planung der Betreuungsplätze in der Kommune personenbezogene Daten weiterzugeben.

· Ich willige / Wir willigen ein, dass zu Planungszwecken der Kommune folgende Daten unseres Kindes übermittelt werden: 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Zu- oder Absage des Betreuungsplatzes




Ort, Datum


Unterschrift der Eltern
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¢ Interdisziplindre Friihforderstelle
g * Kinderhaus - Integrativer Kindergarten
¢ Offene Behindertenhilfe
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