Haus fur Kinder St. Lantpert 2 3R
Lerchenfeldstr. 23 \ N
85356 Freising

Tel.: 08161- 141911

Leitung: Alexandra Hampel

Deckblatt zur Kindergarten-Anmeldung 2024/2025:

Einwurf der Anmeldung bis spatestens 12. Marz 2024 in den Briefkasten lhres
Wunsch-Kindergartens

Bitte den Wunsch-Kindergarten angeben:

Bitte alternative Kindergarten angeben:
Bei der Angabe von weiteren Kindergarten spielt die Tragerschaft der Einrichtung
keine Rolle.

Wichtige Hinweise — bitte sorgfaltig durchzulesen:

» Eine Anmeldung ist immer nur fiir das kommende Betreuungsjahr giiltig,
d.h. diese Anmeldung gilt fiir September 2024 bis August 2025. Falls Ihr Kind
nach dem Abgleich auf der Warteliste steht, sollten Sie lhr Kind in der
nachsten Antragsfrist erneut in einen Kindergarten anmelden.

» Nach Eingang der Anmeldung erfolgt die Sichtung der Unterlagen in den
jeweiligen Einrichtungen. Im Anschluss findet ein Abgleich statt.
Voraussichtlich Mitte/Ende Mai 2024 werden die Eltern postalisch tiber das
Ergebnis des Abgleichs benachrichtigt.

» Hinweis zur Neuaufnahme und zum Aufnahmegesprach: Das
Masernschutzgesetz ist am 01.03.2020 in Kraft getreten, der Nachweis uber
einen ausreichenden Masernschutz (2x geimpft) ist Voraussetzung fiir die
Neuaufnahme in einen Kindergarten und den Abschluss eines
Betreuungsvertrages. Deswegen sind der Impfausweis und das
kinderarztliche Untersuchungsheft zum Abschluss des Betreuungsvertrages
mitzubringen.

» Bitte bringen Sie Ihr Kind beim Abschluss des Betreuungsvertrages mit.
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Kind

Familienname ......cccooevevininininicieecnene VOrName......cceeiiiiiieie e
Geburtsdatum ..., Geschlecht......oievieieieec e
GebUItSOrt v e ReliZION ..ocvvieeeieieeeee e s
WORNOTt..co it e Staatsangehorigkeit:.......ccooveevevvnvrinnenn,
SErARE/ HAUS-NT. oottt ettt s e st esate e s e e e aeeessseenseesnsaeenseeenseeenseesnseens
TEIETONNUMMIET .ottt ettt e e e st b st b sbeere e e e e aebassaenees

Personensorgeberechtigte (in der Regel Eltern)

1. Mutter:

Familienname .....cccoovevvevevenieieieiennens VOIrNAME .oviiieceececeieee et
Wohnhaft (StraRe, Haus-NI., PLZ OFt) veueeeveceesreeueeseeereeesesssesseessessssssesseessesssssssessesssessesssenes
Geburtsdatum .....ccccecveevvvenere e GebUrtSOrt. .o,
Religionszugehorigkeit ..................... Staatsangehorigkeit .......cccoevveeeveeeveeneennenn.
Familienstand .......cocoeeveveevevcninnee. Sorgeberechtigt: [ ]ja [ | nein

2T U SRS
Arbeitgeber ... Tel. geschaftl.: cocoveeeeeeieeeeees
TeIETON PrIVAL et st e b e sre e eaae e saeaeaaeesaeeenneeenees
Telefon MODIl ... e e e s
E-MaAil-AQIESSE .ttt ettt e e e e e st st sbesbesresreaneesensansensens

2. Vater:

Familienname .......cccccceeeevivviiiiieeeeeenn, VOIrNAmMe....oo ettt
WORNNNATE (StraRe, HAauS-NI., PLZ OFE) «uevuneernneernseenesesneeeensessneesnesesnesesnsesnesesnesesneseenseeenns
Geburtsdatum.......ccceeeveivicieceene, GebUItSOrt ..uooee e
Religionszugehorigkeit ... Staatsangehorigkeit ........cccveevveeiveecreennnen.
Familienstand .......c.ccceeeeeeeceinieceee, sorgeberechtigtl | ja [ |nein

2L U SRS
Arbeitgeber ..., Tel. geschaftl.: ..o,
TeIEFON PrIVAL: e ettt e e e e et sae s e s ae e nae ens
Telefon MODIli ... e st st e eae s
E-Mail-AdrESSE: ..ttt ettt e et e a e sre e s et ae e eteeneeereana
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Kontoverbindung und Name des Beitragszahlers: .......cccovevivivieiecieienccnneneen,

Sind beide Elternteile bzw. der Elternteil, bei dem das Kind seinen
Uberwiegenden Aufenthalt hat, nicht deutschsprachiger Herkunft?
] ja || nein

Nachweis durch Personalausweis/Reisepass erforderlich

Ist das Kind behindert oder ist das Kind im Sinne von § 53 SGB Xll von
wesentlicher Behinderung bedroht? | lja [ Inein
Wenn ja, Kopie des Bescheides der Sozialhilfeverwaltung liegt vor

| lja LI nein

Geschwister:

NAME e VOrname .....ccceeeeeeeeeeeenvennn, geb.: e,
NAME ccveecreeeeeeeeeee e VOrname .....ccceeeeeceeeeeennennn geb.: s
NAME ..o VOrname .....cccoeeeeeeevevecneennnn geb.: i,
NAME ccveeceeeeeeeeeee e VOrname .....ccceeeeeceeeeeennennn. geb.: s
Abholung:

Wer darf das Kind abholen? (schriftliche Erklarung der Eltern ist zusatzlich erforderlich)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hausarzt/Kinderarzt:
Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes/Kinderarztes:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum der letzten Tetanusimpfung: ...........cccocoo i
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Besondere gesundheitliche Bemerkungen
(z.B. Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten)

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

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

Erganzende Soziale Dienste:
Besteht derzeit zur Unterstlitzung des Kindes Kontakt zu erganzenden

Fachdiensten, z.B. Frihforderung 0.8. ......cooeeeeeie e

Wird zusammen mit der Einrichtungsleitung ausgefiillt:

Nachweis liber die altersentsprechende Friiherkennungsuntersuchung/den Impfstatus:
__| Der Nachweis tiber die letzte fallige altersentsprechende
Friherkennungsuntersuchung wurde durch Einsichtnahme in das
Kinderuntersuchungsheft am .......cccocevrvininininienens erbracht.

|| Der Nachweis tiber die letzte fallige altersentsprechende
Friherkennungsuntersuchung wurde nicht vorgelegt. Es wurde auf die
Verpflichtung und die Notwendigkeit der Wahrnehmung der
Friherkennungsuntersuchungen am .......ccccceeveeeveeeneen, hingewiesen.

Die Personensorgeberechtigten weigern sich, diesen Nachweis vorzulegen.

Der Nachweis Uber den Impfstatus
| | wurde erbracht || wurde nicht erbracht.

Der Nachweis Uber die Masernimpfung

| | wurde erbracht || nicht erbracht, keine Aufnahme
moglich.

" | Der Nachweis iiber den Impfstatus wurde nicht vorgelegt. Es wurde auf
die Notwendigkeit der Wahrnehmung der Impfungen am .......ccccce e,
hingewiesen. Sollte auch diese Bescheinigung nicht innerhalb von 4 Wochen
vorgelegt werden, muss durch die Leitung der KiTa eine Meldung an das
Gesundheitsamt erfolgen.
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Gewiinschter Eintritt in die Kindertageseinrichtung ab: Datum ........cccccevvvvvnne e

Gewiinschte Buchungszeit: Um die padagogische Qualitat der Bildungs- und
Erziehungsarbeit zu sichern sind eine pad. Kernzeit von 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr
sowie eine Buchung von 5 Tagen festgelegt.

Wochentag von bis = Stunden
Montag | e, Uhr | e Uhr | e, Std.
Dienstag | v Uhr | Uhr | e, Std.
Mittwoch | . Uhr | Uhr | e, Std.
Donnerstag | ceevieeeeene, Uhr | e Uhr | e, Std.
Freitag | e Uhr | e Uhr | e, Std.
Summe der Buchungsstunden woéchentlich:

.................. Std.
diese entsprechen einer durchschnittlichen Buchungszeit
von: ] essssssssssesssess Std.

Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen:

| | Montag || Dienstag | | Mittwoch |[ |Donnerstag |[ ] Freitag

Weitere freiwillige Angaben zur Betreuung:

Hat das Kind bereits friiher eine andere Kindertageseinrichtung besucht?
L lia  [] nein

Wenn ja: welche

Kame fur Sie auch ein Platz in einer anderen Einrichtung in Frage, wenn bei uns
kein Platz zur Verfiigung stehen sollte? [ Jja [ Jnein
Ggf. in welcher Einrichtung?

1.

2.

3.
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Die Kindertageseinrichtung bittet um diese Angaben, um die zur Verfligung stehenden
Betreuungsplatze anhand bestimmter Kriterien vergeben zu kénnen und die entsprechende
Personalplanung vorzunehmen. Alle Angaben sind freiwillig und werden umgehend gel6scht,
wenn kein Bildungs- und Betreuungsvertrag zustande kommt.

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in 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 libermittelt: 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 iber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und
darauf hinzu-wirken, dass das Kind die notwendige Friiherkennungs-untersuchung 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 der
letzten falligen altersentsprechenden Friiherkennungsuntersuchung von den
Eltern/Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Es findet innerhalb aller Kindertageseinrichtungen der Stadt Freising einmal jahrlich
ein Treffen der Leitungen statt, um die Platzvergabe konkret abzusprechen. So
werden doppelte Zusagen vermieden und freie Platze konnen an andere Kinder
vergeben werden.

Ich/Wir willige/n ein, dass der Anmeldebogen im Rahmen des Abgleichs zur
Platzvergabe an die Leitung einer Kindertageseinrichtung zur Kontaktaufnahme
weitergegeben wird, die einen Platz anbieten kann.

[] ja | nein

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten
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