Anmeldung fur eine Kindertageseinrichtung
Gemeinde Bergkirchen

Hinweis zur Anmeldung fiir den Schulhort

Der Eulenhort in Bergkirchen nimmt Kinder von der Einschulung bis zum
Ende der 4. Klasse auf.

e Sollten mehr Anmeldungen eingehen als Betreuungsplatze zur
Verflgung stehen, werden die Platze nach den in der Satzung
festgelegten Dringlichkeitsstufen vergeben.

e Alle Kinder, die bei der Platzvergabe nicht bertcksichtigt werden
konnen, erhalten zunéchst einen Platz auf der Warteliste fur das
Betreuungsjahr 2020/2021.

e Zur Feststellung der Wartelistenrangfolge werden Sie gesondert von
der Gemeindeverwaltung angeschrieben.

o Bitte reichen Sie vorab KEINE Arbeitsbescheinigungen oder
sonstige Nachweise ein!!!!

e Die Anmeldung muss in der Gemeindeverwaltung Bergkirchen
vorliegen (per Fax unter 08131/6699356, per E-Mail
Kinderbetreuung@bergkirchen.de oder in Papierform).

e Eine Abgabe in der Einrichtung ist NICHT mdglich.

7o L

Simon Landmann
Erster Blrgermeister
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Anmeldung fur eine Kindertageseinrichtung

Gemeinde Bergkirchen

3 Hortanmeldung fiir das Betreuungsjahr 2020/2021

Anmeldung far [(OStandardgruppe COKurzgruppe
Angaben zum Kind:

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Ortsteil Telefon

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Geburtsort Konfession

Geschlecht Welche Sprachen spricht das Kind

] weiblich O mannlich O deutsch [
Bisher besuchte Einrichtung:

Betreuungszeiten

Als Schulschluss wird bei der Anmeldung 11:30 Uhr angenommen, die Zeiten
kénnen nach Kenntnis des Stundenplans angepasst werden.

Wahrend der Kernzeit besteht Anwesenheitspflicht.

Tag Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag
Frihdienst ab
Schulschluss 11:30 11:30 11:30 11:30 11:30
Abholzeit
Offnungszeiten | Standardgruppe Kurzgruppe
Montag — Freitag 07:00 Uhr — 17:00 Uhr 11:30 Uhr — 14:30 Uhr
Frihdienst 07:00 Uhr, 07:30 Uhr Nicht mdglich
Ferienbetreuung 08:00 Uhr — 16:00 Uhr 08:00 Uhr — 14:30 Uhr
Abholzeiten Mo — Do ab 15:30 Uhr, Mo — Fr von
Fr ab 14:00 Uhr, halbstindlich 14:00 Uhr — 14:30 Uhr
Kernzeit Mo — Do bis 15:30 Uhr, Mo — Fr bis 14:00 Uhr
Fr bis 14:00 Uhr

Es missen jeweils mindestens 4 Tage gebucht werden, in der Standardqgruppe
muss ein padagogischer Nachmittag (nicht Freitag) bis 17 Uhr gebucht werden.
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Anmeldung fur eine Kindertageseinrichtung

Gemeinde Bergkirchen

Angaben zu den Eltern (Personensorgeberechtigten)

Mutter Vater
Name Name
Vorname Vorname
Titel Titel

StralBe, Hausnummer

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort
Geburtsdatum Geburtsdatum
Beruf Beruf

Familienstand

Familienstand

Konfession

Konfession

Staatsangehdrigkeit

Staatsangehdrigkeit

Herkunftsnationalitat

Herkunftsnationalitat

Telefon

Telefon

Telefon Arbeit

Telefon Arbeit

Handy Handy

E-Mail E-Mail

Das Sorgerecht liegt bei L] beiden Eltern L1 der Mutter L] dem Vater

Angaben zu Geschwisterkindern:

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Neben den Personensorgeberechtigten sind zur Abholung des Kindes

berechtigt:
Name Telefon Adresse
Name Telefon Adresse
Name Telefon Adresse

I:l Kind darf selbstandig den Heimweg antreten (Buskinder)
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Anmeldung fur eine Kindertageseinrichtung
Gemeinde Bergkirchen

Kinder- oder Hausarzt:

Name Telefon
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Letzte Tetanusimpfung Name der Krankenversicherung

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder Entwicklung des Kindes (z.B. Allergien, Behinderungen,
Entwicklungsverzégerungen.)

Ich/wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen
gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden
hierbei beachtet.

Jede Anderung der Daten muss umgehend der Einrichtung
mitgeteilt werden!

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten
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