Kindertagesstitten

Anmeldebogen St. Gallus und St. Magnus
Wir/ich beantrage/n hiermit ab............c........... die Aufnahme Blasenbergstr. 19
unseres Kindes in der KiTa St. Gallus/St. Magnus in Scheidegg: 88175 Scheidegg
O Kinderkrippe O Kindergarten O Hort Tel: 08381/ 3768
E-Mail:
Angaben zum Kind kita.st.gallus.scheidegg @
bistum-augsburg.de
o TR

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Telefon
..................... O mannlich O weiblich
Konfession
Angaben zur Mutter Angaben zum Vater
Name Vorname Name Vorname
T G By e
p e e s
Geburtsdatum  Staatsangehdrigkeit Sprache/n Geburtsdatum  Staatsangehbrigkeit Sprachen
L L
Betreuungsbedarf:

von — bis (Uhrzeiten)
Monteg Stunden
Dienstag | e Stunden
Mittwoch Stunden
Donnerstag | Stunden
Fretag 0 Stunden
Summe der Buchungsstunden wéchentlich. | L Stunden
Soll Ihr Kind min. einmal pro Woche in der Einrichtung Essen? ONein O Ja, bitte legen Sie ein Konto an
Besonderheiten (z.B. Allergien, FOrderDeaar,...) . . ure e eettee et e ettt et e e ettt e et e e a et ea e e e e e e et e e e e e e e ee e
€T 1= L= g Y L (-
SONSHGE ANMEIKUNGEN .. ... ottt e e ettt e ettt e e et a et e e et

Welches Haus wire Ihre erste Wahl als Betreuungsort? [1Haus Gallus oder [ Haus Magnus
€T o N 0= o (1P

Die Kindertageseinrichtung benétigt diese Daten, um die zur Verfligung stehenden Betreuungsplatze anhand bestimmter Kriterien
vergeben zu kénnen sowie rechtzeitig die Personalplanung vorzunehmen. Alle erbetenen Daten sind freiwillig und werden
umgehend geldscht, wenn kein Vertrag zustande kommt. Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Tageseinrichtung entsteht
erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen Eltern und dem Trager der Einrichtung.

Die Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass die Tageseinrichtung fiir Kinder der Gemeinde bzw. dem Jugendamt zu
Planungszwecken folgende Daten lbermittelt: Name, Geburtsdatum und Anschrift des Kindes.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern




