CLFEBRONI

Weinort am Michaelsberg

Zentraler Anmeldebogen

Anmeldung fir einen Betreuungsplatz

Datum:

Von der Gemeinde auszufiillen:
Eingegangen am:

Zusage am:

Gewilinschtes Aufnahmedatum:

Gewlinschte Betreuungsform: (Bitte entsprechendes ankreuzen)

Betreuung unter drei Jahren

Betreuung ab drei Jahren

Regelbetreuung o

Regelbetreuung O

Verlangerte Offnungszeiten (30h Woche) ©

Verlidngerte Offnungszeiten (30h Woche) O

Ganztagesbetreuung (40h Woche) *

O

Ganztagesbetreuung (40h Woche) * O

*Voraussetzung fiir einen Ganztagesplatz ist das Vorlegen einer Arbeitgeberbescheinigung!

Wunscheinrichtung / Wunschbetreuung: * Bitte entsprechendes ankreuzen

Bitte Ankreuzen

Kindertageseinrichtung
Michaelszwerge
(Kommunal)

KINDERGARTEN
MICHAELSZWERGE

Kindertageseinrichtung
Steuppergzwerge
(Kommunal)

o~

KINDERGARTEN
STEUPPERGZWERGE

— o

Kindertageseinrichtung Villa
Kinderbunt (Evangelisch)

V7 ;%/\c?_/z(wém(f

Kinder
Tagesstatte Cleebronn
N o’

Kindertageseinrichtung Pusteblume
(Evangelisch)

N
Familienzentrum Cleebronn

—"

Pusteblume

*WICHTIG: Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass die Wunscheinrichtung aus Platzgriinden nicht immer beriicksichtigt werden kann!

Falls die Kinderkrippen voll sind, wird lhnen ein Betreuungsplatz bei einer Tagesmutter angeboten!

Angaben zum Kind

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

Adresse

Muttersprache

Staatsangehorigkeit

Im Haushalt lebende Geschwister und deren
Geburtsdaten

Vorerkrankungen des Kindes oder Allergien

Gemeinde Cleebronn
Zentrale Kindergartenanmeldung



https://www.google.de/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.cleebronn.de%2F&psig=AOvVaw2a6I_0Q6Kmx7tmzJZGBU0p&ust=1623743016279000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNCQoqDQlvECFQAAAAAdAAAAABAD

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personensorgeberechtigte 1 Personensorgeberechtigte 2
Nachname Nachname
Vorname Vorname
Anschrift Anschrift
Festnetz Festnetz
Mobil Mobil
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Weitere wichtige Angaben: (Bitte entsprechendes ankreuzen)

Das Kind besucht bereits eine U3 - Gruppe O

Ein Geschwisterkind besucht bereits die Einrichtung: O

Name der Einrichtung: Name des Kindes:

Alleinerziehend (Nachweis erforderlich) O

Berufstatigkeit der Sorgeberechtigten

Personensorgeberechtigte 1 Ja O Nein O Personensorgeberechtigte 2 Ja O Nein O

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 berticksichtigt werden konnen, wenn das Formular vollstandig und
wahrheitsgemal ausgefiillt ist und alle erforderlichen Nachweise erbracht wurden. Ferner verpflichten wir uns dazu, der

Gemeinde Cleebronn eventuelle Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Die Anmeldung wird erst wirksam mit der Bestatigung durch die Gemeinde Cleebronn. Bei Anmeldung fiir eine Betreuung
im U3 - Bereich (unter drei Jahren) ist im Fall einer anschlieBenden gewlinschten 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 tibermittelt werden diirfen. Die aktuelle

Gebiuhrentbersicht der Gemeinde Cleebronn haben wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift beider Sorgeberechtigten

Gemeinde Cleebronn
Zentrale Kindergartenanmeldung



