Anmeldebogen

Wir/ich beantragen hiermitab........................ die Aufnahme
unseres Kindes in der KiTa St. Gallus/Scheidegg:

Kath.
indertaqesstatie
Q2 St.Gallus

(pm Blasenbergstr.15+19

[ Kindergarten [ Schulkindbetreuung

Angaben zum Kind

Name Vorname 88175 SChEIdegg
Tel. 08381/ 3768

StraBe PLZ Woh nort .............................................................................

Geburtsdatum ~ Staatsangehérigkeit Telefon

..................... [Imannlich [Jweiblich

Konfession

Angaben zur Mutter Angaben zum Vater

Name Vorname Name Vorname

StraBe PLZ Woh nort ................................................................. StraBe PLZ Woh nort .......................................................................

%.e.l efon ............. M ob|I ............................................................... Telefon .............. Mob|| .....................................................................

Geburtsdatum ~ Staatsangehérigkeit Spracheln Geburtsdatum  Staatsangehérigkeit Ssprachein

Konfession Konfession

E-Mail-Adresse (fur Elternpost) E-Mail-Adresse (fur Elternpost)

Betreuungsbedarf:

Bitte achten Sie darauf, dass sich ihre Buchungen mit unseren padagogischen Tagesablauf decken. Bei Fragen
hierzu stehen wir Thnen gern zur Verfigung.

von — bis (Uhrzeiten)
Montag | ., Stunden
Dienstag 0 .. Stunden
Mittwoch | e Stunden
Donnerstag 0 .. Stunden
Fretag ] e Stunden
Besonderheiten (z.B. Allergien, FOrderDEAaI, ... ) .. . iee ettt ettt ettt ettt e et et et et et et et et e et et et e e et e e et e ea e e e areeanan
Bezieht Ihr Kind Therapien? (Bsp. Frihférderung, Logopéadie usw.)OJA, folgende.................cooiiiini. [ONEIN
LY o2 1 TV E3 (< N L =

Die Kindertageseinrichtung bendtigt diese Daten, um die zur Verfligung stehenden Betreuungspléatze 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 tUbermittelt: Name, Geburtsdatum und Anschrift des Kindes.

Bitte beachten Sie, dass dies lediglich eine VORANMELDUNG ist. um den Bedarf planen zu kénnen. Eine Platzzusage muss durch den
Trager der Kindertagesstatte erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern
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