Kindergarten St. Maria, Graf Ulrich Str. 14, 85614 Eglharting, Tel.: 08091-4401

Vormerkung flir einen Betreuungsplatz

1. Personalien:
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TelefON et

Rechtsstellung zum Kind:

Sorgeberechtigter Elternteil

Vormund

Pflegeperson, bei der das Kind Vollzeit untergebracht ist
Sonstiger Erziehungsberechtigter unter Vorlage einer Vollimacht
des/der Sorgeberechtigten
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2. Personalien des vorzumerkenden Kindes:

NaAME: i Vorname: ....cccceeveeveenieniecnieenen.
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Geboren am ..., ] PRSP
(CY=1ol ] (=Tl o} O Staatsangehorigkeit.......................



Tag der Vormerkung: .......iiiiveiiiirincsenenscceencsnenes s sssssessnsnnanes

3. Betreuungswiinsche:

o 8.00 Uhr—13.00 Uhr 156,00 €
o 8.00 Uhr —14.00 Uhr 166,00 €
o 8.00 Uhr—15.00 Uhr 176,00 €
o 8.00 Uhr—16.00 Uhr 186,00 €
o 7.30 Uhr—-12.30 Uhr 156,00 €
o 7.30 Uhr—-13.30 Uhr 166,00 €
o 7.30 Uhr—-14.30 Uhr 176,00 €
o 7.30 Uhr—15.30 Uhr 186,00 €
o 7.30 Uhr—16.00 Uhr 196,00 €

Abzuglich der staatlichen Forderung von 100,00 € Elternbeitragszuschuss

Mittagessen 3,20 €

Gewilinschter Aufnahmetag............cccoveiviiinccin e,

4. Dringlichkeitsgriinde

o Alleinerziehend mit Berufstatigkeit
o Geschwisterkind, das die Einrichtung bereits besucht
o Soziale Notlage, sozialer Hartefall

5. Vormerkungen in anderen Kindertageseinrichtungen

Das Kind ist bereits und / oder wird noch in folgenden
Kindertageseinrichtungen vorgemerkt:
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6. Bisherige Betreuungssituation des Kindes

o Elternhaus o Tagespflege o Vollzeitpflege

o Krippe/ Kindergarten/andere Einrichtung.........ccccoeeeevevevveierececeseeennenene.
7. Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes

o Diagnostizierte Behinderung
o Verhalten- / Entwicklungsauffalligkeiten des Kindes
o Chronische Erkrankung: .......cccovvvvnene v,

o Keine / geringe Deutschkenntnisse

Einwilligung des / der Antragsteller(s) in die Dateniibermittlung an die
Gemeinde zum Zweck der Planung fiir das Kinderbetreuungswesen

Der / die Antragsteller/in o willigt ein o willigt nicht ein, dass die
Kindertageseinrichtung der Gemeinde zu Planungszwecken folgende Daten
Ubermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des vorgemerkten Kindes, zu-
oder Absage eines Betreuungsplatzes und vereinbarte Betreuungszeit.
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Unterschrift des / der Antragsteller(s) /in



