Aufnahmeantrag fiir Hort St. Magdalena

Hermann-Lons-Str. 31, 85521 Ottobrunn, Tel.: 089 — 600 79 59 0

Fiir das KiTa — Jahr 20__ /20 _
1. Angaben zum Kind und zur Familie
Name des Kindes ...........c.cvvveueeerrrennnnn Vomame/n ......cceeeececrerericeenn. Geschlecht m / w
Geburtsdatum ............co.covveveeereerrnn, Staatsangehorigkeit ................ Konfession ..................

Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes (z.B. Behinderungen, chronische Krankheiten, etc.)

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

Das Kind hat zwei Impfungen gegen Masern erhalten, und zwaram ............. undam ............
Die amtliche Bestitigung einer Behinderung O liegt nicht vor / © liegt vor.

Das Kind spricht © die deutsche Sprache / und oder di€ ........c.oeveeeeeeveeeeereeeeeeeeee, Sprache.
Mutter:

Name ..o, VOrmame ...,
Stralle / HSNI. ...ouvvvieereeeeeeseeee, WORNOTE ..o,
Telefon ........ccoovemveverireeieeeeennn, Handy ...
StaatsangehSrigkeit ...........o.ovvvnoonoon, E—Mail ..o
Konfession ........ccoueveevvveeeeeeesne. Beruf der Mutter ..........ccceeeieceveneeeeee e,
tagliche Arbeitszeit ............oervvrerevennno, Arbeitgeber (freiw. Angabe) ..........ooveeeeeeveeeeera,
Vater (falls Adresse abweichend):

Name ... VOIMAME ...ttt
Strafle / HSOT. c.uvvveeereireeeeeeee, WORNOTt .o,
Telefon ....coovveveiieeeeeee, Handy ...,
StaatsangehSrigkeit ............ccocovvvoveennn.. E—Mail ..o,
Konfession .........coocuvveeeoeeesnn Beruf des Vaters .........c.occveeeiiieieeeceeeeeeees oo
tagliche Arbeitszeit .............coevreerne.... Arbeitgeber (freiw. Angabe) ..........ooooveeeeveeerivonnn,

Bitte denken Sie daran, dass Sie uns fiir uns relevante Anderungen in den Familienverhiltnissen
unverziiglich mitteilen.



2. Buchungsbedarf der Eltern / Personensorgeberechtigten

Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag: 11.30 Uhr bis 15.30 Uhr
Freitags: 11.30 Uhr bis 14.00 Uhr
In den Ferien: 08.00 Uhr bis 15.30 Uhr (Freitags 14.00 Uhr)

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertagesstiitte fiir unser
Kind gewtinscht (es kénnen nur volle oder halbe Stunden gebucht werden!):

(Buchungsbeginn: 1. + 2. Klasse: 11.30 Uhr, 3. + 4. Klasse: 12.00 Uhr)

Beachten Sie bitte die Mindestbuchungszeit von 15 Stunden pro 5 — Tage — Woche!

[ _Gew_iinsc;te - i  von — bis —‘ - A_nz_ahl _ [ - Mit |
| Buchunsgsieit | (Uhrzeiten) | derSmmden | Mittagessen
Montag I . O
Dienstag | 0 ] ~ Oja
Mitwsh | g
Domestsg g -

. Oj

Freitag

_' gesa;tstun_a'en_zahl pro Woche:
‘___Gete_ilt durch 5 = Tagesdurchschnitt:

Besucht zur Zeit eines Threr Kinder einen Kindergarten / oder Hort?

O nein © 8, WEIChENT ...

3. Dringlichkeitsgriinde

Aus folgenden Griinden ist es besonders wichtig, dass unser / mein Kind einen Platz bekommt

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

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

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

Antrag entgegengenommen von:
Unterschrift Mitarbeiter(in)



Datenschutzerklarung

Durch die Anmeldung erkléren Sie sich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten gemé&R der
nachfolgenden Beschreibung einverstanden.

ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Anmeldung bei Kindertageseinrichtungen und GroR-
tagespflegen sowie der Kindverwaltung der jeweiligen Einrichtung durch den Trager erhoben, verarbeitet
und genutzt.

Es werden die Daten erhoben, die zur Platzvergabe durch den Trager in Absprache mit der Gemeinde Otto-
brunn sowie dem Bayrischen Kinderbildungs- und Betreuungsgesetz (BayKiBiG) und der Kindverwaltung
erforderlich sind.

Zum Zweck der Platzvergabe sind Sie ausdriicklich damit einverstanden, dass folgende Daten an die Ge-
meinde Ottobrunn und den im Gemeindegebiet ansassigen Einrichtungen weitergegeben werden:

- Name des Kindes

- Geburtsdatum

- Anschrift

- Adresse der Eltern

- Telefonnummer und E-Mail Adresse der Eltern
- Prioritdt der Anmeldungen

Eine dariiberhinausgehende Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt insbesondere gemaf den
gesetzlichen Vorschriften der §§ 61 — 68 Sozialgesetzbuch VIl i. V. m. Sozialgesetzbuch | und Sozialge-
setzbuch X, des Bayrischen Datenschutzgesetze, des Bundesdatenschutzgesetzes und dem Art. 28a des
Bayrischen Kinderbildungs- und Betreuungsgesetzes.

Mit der Unterschrift auf der Voranmeldung / Anmeldung bzw. mit der unten stehenden Unterschrift erteilen
Sie eine Einwilligungserklarung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten.
Sie kénnen die Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

im Fall des Widerrufs oder der Nicht-Abgabe der Einwilligung werden Sie bei der Vergabe der Betreuungs-
platze bei den weiteren im Gemeindegebiet Ottobrunn ansassigen Einrichtungen nicht berlicksichtigt. Dies
fuhrt im Ergebnis dazu, dass Sie keine weiteren Platzangebote erhalten kdnnen. Wir bitten Sie, das auch im
Hinblick auf den Rechtsanspruch, zu beachten.

Ort, Datum Unterschrift des/der Eltern/Personensorgeberechtigte(n)



