Vormerkung flr einen Kindergartenplatz

in der Kindertageseinrichtung Kita Kunterbunt der Gemeinde Elchingen, Am Martinstor 1.

Angaben zum Kind

Familienname des Kindes ............cccocvveveiiiiiinicnnnn Vorname .....cccceeeeivieiiniiinienn, Geschlecht: miw.........
Geburtsdatum ......cooeviviieniinniienniennn Staatsangehorigkeit ..........ccccccviviniienns

Strabe und HAUSNUMMIET o.s cusmssr ussssvsmesmmmessersnsmss PLZund Wohtor , e asmmmearwammm s aommavaomssmese
OrtSteIL e e

Krankenversicherung gesetzlich / privat bei der Krankenkasse

Besucht das Kind derzeit eine KiTa/Tagespflege in oder auBerhalb von Elchingen fiir U3 oder U3-Kinder] ] ja [] nein

Das Kind spricht [ ] die deutsche Sprache und / oder die ..............ccoocovveniiciiiinnnns Sprache.
Die amtliche Bestétigung einer Behinderung/eines erhhten Férderbedarfs des Kindes

[[]liegt nicht vor [ ] liegt vor

Personensorgeberechtigte Mutter

Familienname und Vorname

Familienstand (alleinerziehend, verheiratet, SONSGES) ....vvvvvivvvveeviiecices e Geburtsdatum............cccoveeennee
Strafe Und HaUSNUMMET ...........ovvveeeoecr e veeee e PLZ und WORROTE .....cvvevieiirieiiic e
Tagstiber erreichbar unter Tel.-NF. .......cooeevveeiiieens - HENAYOUMIMEE <i. cvessm 6005 sinanaanons svsssms ovsms seiasininess onmsvses
E-Mail-AdreSSE ....vvveieiiiiiiiiriie e e

Personensorgeberechtigter Vater

Familienname und Vorname
Staatsangehdrigkeit ...................... — Berufstatigkeit (erwerbstatig, Azubi, arbeitslos, sonstiges) ..........c..ccovvvvirnnnnn.

Erfolgt eine\Erwerbstétigkeit oder eine (Schul)Ausbildung wéhrend der Betreuungszeit? [ ]ja [ ] nein

Familienstand (alleinerziehend, verheiratet, SONSHGES) :.vveevvvviviiviivcnniiiiiiiienns Geburtsdatum.........ccccoevvvieiiiieninnn
Strafle und HaUuSNUMMET ........cooiiiiieniimrin e erieer s e PLZ und Wohnort ..........ooviiiiiiiieieiiie e,
Tags(iber erreichbar unter Tel.-Nr. ......ccovviiiiiiinenennne 3 =110 1011 ———

E-Malil-AdrESSE ..oveiviviveiiieee e e



Vormerkung flr einen Kindergartenplatz

Wichtige Angaben zum Gesundheitszustand des Kindes (Allergien, Krankheiten etc.)

1. Masernimpfung ................... § onmsammseeal erainnnns 2. Masernimpfung (sofern bereits erfolgt) ...........c.oovvvivevreceeenen
Letzte Tetanusimpfung ..........coccovv it e

Name Kinderarzt

Abholung des Kindes
Das Kind wird von folgenden Personen gebracht, bzw. abgeholt

Name . : Adresse | Telefonnr. / Handynr.

Die Kindertageseinrichtung benétigt diese Daten, um die zur Verfligung stehenden Betreuungsplatze anhand der
Aufnahmekriterien vergeben zu kdnnen .sowie rechtzeitig die Personalplanung vorzunehmen. Alle erbetenen Daten werden
umgehend geldscht, wenn kein Betreuungsvertrag zustande kommt.

Die Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass der Kindertagesstatte, der Gemeinde Elchingen bzw. dem
Landratsamt NU zu Planungszwecken folgende Daten {ibermittelt:
Name, Geburtsdatum sowie Anschrift des Kindes.

Personensorgeberechtigte Mutter Personensorgeberechtigter Vater

Platz flir Bemerkungen (Bsp.: Platzbedarf ab wann, Sorgerecht., Wichtiges...)




