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Geschlecht: Dménnlich

D weiblich

Anmeldung ab
Monat/Jahr
Angaben zum Kind:
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdorigkeit:

*bei ,nicht-deutscher Herkunft” bitte
Pass/Aufenthaltsgenehmigung vorlegen.

Konfession:

Adresse:

Angaben zur Mutter:

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:

. Staatsangehdorigkeit:
Konfession: *pei ,nicht-deutscher Herkunft” bitte

Pass/Aufenthaltsgenehmigung vorlegen.

Adresse + Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Beruf:

Arbeitgeber:

Familienstand:

Sorgeberechtigt: D JA D NEIN

Angaben zum Vater:
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
o Staatsangehdorigkeit:
Konfession: *hei ,nicht-deutscher Herkunft” bitte

Pass/Aufenthaltsgenehmigung vorlegen.

Adresse + Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Beruf:

Arbeitgeber:

Familienstand:

Sorgeberechtigt: D JA D NEIN

Angaben zu Geschwistern:

Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
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Vom Kindergarten auszufiillen:

Vorsorge-Untersuchungsheft vorgelegt: D JA D NEIN

Letzte Tetanus-Impfung am:

Masernimpfung vollstdandig (2 Impfungen)
unvollsténdig (1 Impfung)
nicht geimpft

Bei , nicht-deutscher Herkunft” Pass / Aufenthaltsgenehmigung vorgelegt: D JA

[ nen

Angaben zur voraussichtlichen Betreuungszeit:
{Mindestbuchung 08 - 13 Uhr)

4 -5 Stunden

5 -6 Stunden

6 — 7 Stunden

7 — 8 Stunden

8 — 9 Stunden

00 0o00oo

9 — 10 Stunden

Wiirden Sie die Moglichkeit eines Mittagessens nutzen? (Mindestbuchung bis 14 Uhr)

D Immer D gelegentlich D nie

Online-Portal ,Little Bird”

Haben Sie eine Betreuungsanfrage gestellt? D JA D NEIN
(Dies ist Voraussetzung fiir ein Platzangebot)

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden kérperlichen/geistigen Behinderung einer

besonderen Férderung: D JA D NEIN

Was wir sonst noch wissen sollten:

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

{ibermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Betreuungseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages

zwischen den Personenberechtigten und dem Trager der Einrichtung.

Grafing, den Unterschrift:
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