Kindergarten
Anmeldebogen St Mavrtin

Angaben zum Kind E VW\Q en

Name, Vorname: \ \
Geburtsdatum: ‘ ‘ Geburtsort: ‘ ‘
StraBe, PLZ & Wohnort: \ ‘
Nationalitét: \ \ Religion: \ \
Familiensprache: \ \ Geschlecht: [_] weiblich [] mannlich  [] keine Angabe

Umzug nach Erlangen ist geplant, zum: ‘ ‘

Angaben zu den Eltern oder Personensorgeberechtigten

Die Angaben zur Person: |:| Mutter |:| Vater |:| andere sorgeberechtigte Person

Name, Vorname: ‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘ Geburtsland: ‘ ‘

StraRe, PLZ, Wohnort: ‘ ‘

Nationalitat: ‘ ‘ Religion: ‘ ‘

Familienstand: ‘ ‘

Beruf:‘ ‘ Arbeitgeber: ‘ ‘

Berufstatigkeit (bei Aufnahme des Kindes): I:l Teilzeit |:| Vollzeit |:| keine Beschaftigung

Telefon: ‘ ‘ E-Mail: ‘ ‘

Angaben zu den Eltern oder Personensorgeberechtigten

Die Angaben zur Person: |:| Mutter |:| Vater |:| andere sorgeberechtigte Person

Name, Vorname: ‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘ Geburtsland: ‘ ‘

StraRe, PLZ, Wohnort: ‘ ‘

Nationalitat: ‘ ‘ Religion: ‘ ‘

Familienstand: ‘ ‘

Beruf:‘ ‘ Arbeitgeber: ‘ ‘

Berufstatigkeit (bei Aufnahme des Kindes): I:l Teilzeit |:| Vollzeit |:| keine Beschaftigung

Telefon: ‘ ‘ E-Mail: ‘ ‘




Angaben zur Betreuung

Gewlinschtes Aufnahmedatum: ‘ ‘

Gewiinschte durchschnittliche tagliche Betreuungszeit:

[] 4 -5 stunden []5-6Stunden [] 6 -7 stunden
[]7-8stunden []18-9stunden [] 9- 10 Stunden

Besonderer Forderbedarf:
Bedarf lhr Kind aufgrund einer bestehenden koérperlichen oder seelischen Beeintrachtigung einer besonderen
Forderung in der Kindertagesstatte: I:l Nein I:l Ja

Mein Kind erhilt:  [_] Logopadie [] Ergotherapie [] Frihforderung

Aufnahme auf die Warteliste verbundener Einrichtungen bei Nichtberiicksichtigung

Wir gehoren zu einem Verbund katholischer Einrichtungen im Stadtgebiet von Erlangen. Sollten wir Sie bei
unserer Platzvergabe nicht beriicksichtigen kénnen, haben Sie die Mdglichkeit, sich automatisch auf die
Warteliste wohnortnaher, verbundener Einrichtungen setzen zu lassen. Die Weitergabe Ihrer Daten erfolgt erst,
falls wir Sie nicht berlcksichtigen kdnnten. Alle zur Verwaltungsgemeinschaft gehérenden Kindertagesstatten
entnehmen Sie bitte der Homepage: www.kita-erlangen.de

Der Datenweitergabe innerhalb der Verwaltungsgemeinschaft stimmen Sie zu, wenn Sie den Haken setzen:

|:| Berticksichtigen Sie mich bei den Wartelisten der verbundenen Hauser

Ausfiillen des Anmeldebogens
Das PDF lasst sich direkt ausfillen. Bitte senden Sie uns wenn moglich ein digital ausgefilltes Formular.

Elternbeitrage
Unsere aktuellen Gebiihren entnehmen Sie bitte der Homepage. Bitte beachten Sie, dass eine mogliche
Anpassung der Preise in der Regel zum Beginn des neuen Betreuungsjahres, zum 1. September, erfolgt.

Vertragsabschluss
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs-
und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigten und dem Trager der Einrichtung.

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

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten

Bitte senden sie uns den vollstandig ausgefiillten Bogen per Mail:
leitung@martin.kita-erlangen.de

Kath. Kindergarten St. Martin
Luitpoldstr. 9, 91054 Erlangen
Tel. 09131-26505


http://www.kita-erlangen.de/
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