Anmeldung zur Krippengruppe
in Laichingen (U3)

Daten des Kindes

VOINAIME: .o e e
NACINAME: ... e
Geburtsdatum: ...
StaatsangehOrigkeit: ..o

Anschrift (Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort): ......ccccceieiiiiiieiee e

Daten Erziehungsberechtigte/r

Stadt Laichingen

VOr- U. NAChNAME MUET: ...ttt et e e oo e et e e bbbttt e e e e e e e e e e e e b b e bbe e e e eeaeeeaeeeeeaana
StaatsangeNOrIGKEIt MUIIEI: ..........iiiiiiiiiie et e e e e e s e e e eeeeeee e s e s se b e s beaeeeaeaeeseesasnsantsseeeeeeeaeas
Berufstatigkeit Mutter: I nicht berufstatig U1 berufstatig in folgendem Umfang: .............. Stunden / Woche
RV VIR V= Ted o F=T 0 g = = Y S
StaatsangehOrGKEIt VALEr: ... i ettt e s b et e e e aab bttt e e aa bt e e s e s
Berufstatigkeit Vater: I nicht berufstatig U1 berufstatig in folgendem Umfang: .............. Stunden / Woche
Anschrift Eltern (StralRe, HausnUMMEr, PLZ, Ort): ...oooiiii ittt e e e e e e e e s e e e e e eraeaaeas
TelefONNUMMET: .....oiiiiii e (bitte fur Rickfragen u. Rickmeldungen angeben)
E-Malil-AdreSSe: ....ooiiiiiiee e (bitte fur Ruckfragen u. Rickmeldungen angeben)

Daten weiterer Geschwisterkinder im Haushalt

Geburten von Geschwisterkindern miissen
zur Gebuhrenanpassung selbstandig an den
Trager gemeldet werden.

Vor- U. NaChNamMe: ... Geburtsdatum: ........ccooiviiiii e

Vor- U. NaChNamMe: ... Geburtsdatum: ........cooiveiiiie e

Vor- U. NaChNamMe: ... Geburtsdatum: ........cooivuiiiii e

Vor-U. Nachname: ... Geburtsdatum: ........oooveiiiiii e
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Es besteht kein Anspruch auf einen
Wunscheinrichtung & Aufnahmedatum Betreuungsplatz in der jeweiligen
Wunscheinrichtung.

Gewlnschtes Aufnahmedatum (Monat U. JANI): .......oooiiiiii e e e eeeaaae s
I AT AU T <o =T 1 T o o U o Vo

2. Wunscheinrichtung (OPLIONAI): ...t e ettt e et e e e e st e e e e e e aabbe e e e e e sanbeeeeeas

Auf der Homepage der Stadt Laichingen kénnen

) ) ) ter der Rubrik , Leben & Wohnen > Kinder, Jugend
Betreuungsmodell (bitte nur eine Alternative ankreuzen) o degiIjsngu:;ind:rg?;ten,, e E?nrid::u:grenuﬁiz

deren Betreuungsmodelle aufgerufen werden.

[0 2 Tage /Woche
14 Wochenstunden: Donnerstag + Freitag 7.00 - 14.00 Uhr

[0 3 Tage / Woche
21 Wochenstunden: Montag - Mittwoch 7.00 - 14.00 Uhr

UJ 5 Tage /Woche
35 Wochenstunden: Montag - Freitag 7.00 - 14.00 Uhr

] Ganztageskrippe

47 Wochenstunden: Montag - Donnerstag 7.00 - 17.00 Uhr, Freitag 7.00 - 14.00 Uhr
(dieses Modell gibt es nur in der Kita Bleichberg)

- bitte Arbeitgeberbescheinigungen ausfillen.

Forderbedarf (bitte ankreuzen)

Besteht bei lhrem Kind eine korperliche, geistige oder seelische Behinderung, Entwicklungsverzdgerung, oder
Verhaltensauffalligkeiten (§ 53 SGB XIlI, § 35a SGB VIII)?

[0 Nein

1 Ja, es liegt folgender Forderbedarf vor:
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Konfessionsgriinde (bitte ankreuzen)

1 Konfessionsgriinde spielen bei der Wahl der Wunscheinrichtung keine Rolle.

[ Aus Konfessionsgriinden soll mein/unser Kind in einem kirchlichen Kindergarten angemeldet werden
(ev. Kiga Krone oder kath. Kita Maria Kénigin). Uns ist bewusst, dass dort biblische Geschichten erzahlt
und religiése Feste gefeiert werden. Unser Kind darf hieran teilnehmen.

[ Aus Konfessionsgriinden soll mein/unser Kind nicht in einem kirchlichen Kindergarten angemeldet
werden.

» Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben wahrheitsgemafl gemacht wurden.
Bei unvollstandigen oder unzutreffenden Angaben kann eine erteilte Platzzusage widerrufen werden.

» Fir die Bearbeitung lhrer Anmeldung und Vermittlung eines Betreuungsplatzes in einer
Kindertageseinrichtung ist die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der oben genannten Daten und deren
Weiterleitung an Kindertageseinrichtungen in Laichingen und deren Trager erforderlich. Mit lhrer Unterschrift
erklaren Sie sich hiermit einverstanden. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
schriftlich widerrufen werden.

» Die Krippenanmeldung ist verbindlich, die Gebuhren, die auf der Homepage der Stadt Laichingen unter der
Rubrik Kindergarten eingesehen werden kénnen, werden zum Aufnahmedatum fallig.

» Es besteht kein Anspruch auf einen Betreuungsplatz in der jeweiligen Wunscheinrichtung.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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