- CLREBRONNT

Weinort am Michaelsberg

Zentraler Anmeldebogen

Anmeldung fiir einen Betreuungsplatz

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

1. Betreuungsform (bitte zutreffendes ankreuzen):

1.1. Betreuung unter drei Jahren:

O Verlangerte Offnungszeiten (30 Std./Woche)
[J Ganztagesbetreuung (40 Std./Woche)

1.2. Betreuung uber drei Jahren:

O Verlangerte Offnungszeiten (30 Std./Woche)
[J Ganztagesbetreuung (40 Std./Woche)

2. Auswahl der Kindertageseinrichtung (bitte zutreffendes ankreuzen):

[0 Kommunale Kindertageseinrichtung KiTa Michaelszwerge
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[0 Kommunale Kindertageseinrichtung Steuppergzwerge .. -2
MICHAELSZWERGE \;y”

[J Evangelische Kindertageseinrichtung Villa Kinderbunt
/‘/\ e
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[1 Evangelische Kindertageseinrichtung Pusteblume . Kmmﬁm T e oo
STEUPPERGZWERGE =

[1 Keine Praferenz einer speziellen Kindertageseinrichtung

Hinweis:

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass die Wunscheinrichtung aus Platzgriinden nicht immer
bertcksichtigt werden kann.

Die Kindertageseinrichtung kann vorab sehr gerne besichtigt werden. Bitte nehmen Sie hier
direkt mit der Einrichtungsleitung Kontakt auf.

Falls die Kinderkrippen voll sind, wird lhnen ein Betreuungsplatz bei einer Tagesmutter
angeboten.
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3. Angaben zum Kind:

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

Adresse

Welche Sprachen werden im
Haushalt gesprochen?

Im Haushalt lebende Geschwister
und deren Geburtsdaten

Vorerkrankungen des Kindes oder
Allergien

4. Angaben der Personenberechtigten:

Personensorgeberechtigte/r 1 Personensorgeberechtigte/r 2
Nachname Nachname
Vorname Vorname
Anschrift Anschrift
Festnetz Festnetz
Mobilnummer Mobilnummer
E-Mail- E-Mail-
Adresse Adresse
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5. Weitere Angaben (bitte zutreffendes ankreuzen).

[ Das Kind besucht bereits eine U-3-Gruppe

[ Ein Geschwisterkind besucht bereits die Einrichtung:

- Name des Kindes

- Name der Einrichtung:

[ Berufstatigkeit der Personenberechtigten
- Personensorgeberechtigte/r 1: Jald Nein [l

- Personensorgeberechtigte/r 2: Jad Nein O

[ Ich bin alleinerziehend (Nachweis ist erforderlich)

6. Verbindliche Anmeldung

Mit unserer Unterschrift melden wir unser Kind verbindlich an. Die ordentliche Kiindigungsfrist betragt vier
Wochen zum Monatsende. Bei Wegzug aus Cleebronn entfallt der Anspruch auf einen Betreuungsplatz. Es
wurde zur Kenntnis genommen, dass die von uns gemachten Angaben nur bericksichtigt werden kénnen,
wenn das Formular vollstandig und wahrheitsgemaR ausgefillt ist und alle erforderlichen Nachweise
erbracht wurden. Ferner verpflichten wir uns dazu, der Gemeinde Cleebronn eventuelle Anderungen
unverziglich mitzuteilen.

Die Anmeldung wird erst wirksam mit der Bestatigung durch die Gemeinde Cleebronn. Bei Anmeldung fir
eine Betreuung im U3 — Bereich (unter drei Jahren) ist im Fall einer anschlieRenden gewiinschten
Kindergartenbetreuung rechtzeitig ein separater Anmeldebogen auszufiillen.

Mit unserer Unterschrift willigen wir ein, dass diese Daten bei der Gemeinde Cleebronn in ein zentrales
Anmelderegister aufgenommen, gespeichert, verarbeitet und an die jeweiligen Einrichtungstragern
iibermittelt werden diirfen. Die aktuelle Gebiihreniibersicht der Gemeinde Cleebronn haben wir zur
Kenntnis genommen.

WICHTIG: Sie erhalten innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der Anmeldung eine Eingangsbestatigung
per Mail. Falls Sie keine Eingangsbestatigung erhalten sollten, melden Sie sich bitte telefonisch bei Herrn
Raile unter Rufnummer 07135 / 9856-15. Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass schriftliche Zusagen zu
Platzangeboten friihestens 4 Monate im Vorfeld zur Aufnahme erfolgen kénnen.

Ort, Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten
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