Anmeldebogen fiir den Kindergarten St. Pius

KeltenstraRe 14, 82343 Pocking

Kind:

Vorname, Name Anschrift

Geschlecht Geburtsdatum

Geburtsort Konfession

Staatsangehorigkeit Wachst mit folgenden Sprachen auf

Zuletzt besuchte Einrichtung(en)

Gewdulnschter Aufnahmetermin

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit, Konstitution oder Religion

Personensorgeberechtigt 1:

Vorname, Name

Anschrift, falls abweichend

Telefon, Handy

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Herkunftsland

E-Mail

Familienstand

Personensorgeberechtigt 2:

Vorname, Name

Anschrift, falls abweichend

Telefon, Handy

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Herkunftsland

E-Mail

Familienstand

Berufstatig: o ja als: Berufstatig: o ja als:
O nein o nein
Voraussichtliche Buchungszeit:
Mo Di Mi Do Fr
von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Die aktuellen Beitrige finden Sie auf unserer Homepage. Eine Anderung der Buchungszeiten wihrend des lau-
fenden Kindergartenjahres ist nur zum 01.02. sowie zum 01.09. oder aus gewichtigen Griinden moglich.

Mittagessen: Ja O Nein (O



Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden korperlichen/seelischen Beeintrachtigung ei-
ner besonderen Forderung in einer Kindertageseinrichtung: Ja O Nein O

Fir das Kind besteht Anspruch auf Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIIIl:  Ja() Nein ()

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten gemaR den Vorschriften des DSGVO in Da-
tenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Ab-
schluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen Eltern/Personensorgeberechtigte(n)
und dem Trager der Einrichtung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kinderta-
geseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zahlt, sich bereits zu Beginn des Besuches
der Einrichtung Kenntnis tUber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf
hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Friiherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies
ist Voraussetzung fir eine individuelle Férderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Trager
bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an
der letzten falligen altersentsprechenden Friiherkennungsuntersuchung (U-Untersuchung)
von den Eltern/Personensorgeberechtigte(n) nachweisen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigt 1 Unterschrift Personensorgeberechtigt 2

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die im Rahmen erhobenen Daten mit der Ge-
meinde und dem Gemeindekindergarten abgeglichen werden diirfen. Damit soll sichergestellt
werden, dass ein bedarfsgerechtes Angebot vorgehalten werden kann.

Zudem befreie ich die vorherige Kindertageseinrichtung (Kinderkrippe/Kindergarten) insofern
von der Schweigepflicht, dass ein Austausch zwischen der neuen Kindertageseinrichtung und
der vorherigen Kindertageseinrichtung moglich ist, um einen bedirfnisgerechten Ubergang zu
ermoglichen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigt 1 Unterschrift Personensorgeberechtigt 2



