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Name

Stralle

ggf. Ortsteil

Vorname

PLZ Ort

Politische Gem_einde

Geburtsdatum

Konfession

L] mannlich.
Telefon

1 weiblich

" Staatsangehdrigkeit (en)

Das oben angegebene Kind wird zur Aufnahme in den Kinderhort Don'Bosco Pegnitz ab
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verbindlich.angemeldet.

-

Name, Vorname

Stralle

PLZ Ort

ggf. Ortsteil

Telefon

E-mail

Geburtsort /;Land

Geburtsdatum (freiwillige Angabe)

Konfession

Beruf

Arbeitgeber (freiwillige Angabe)
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Fersonensordaeberecntideen daes quiZziinenmenden King ‘*‘ :

Name, Vorname

StraRe

PLZ Ort

ggf. Ortsteil

Telefon

E-Mail

Geburtsort / Land 7

Geburtsdatum (freiwillige Angabe)

Kanfession

Beruf

Arbeitgeber (freiwillige Angabe)
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Betreuﬁngszeiten &Ferienbetreuung |

Betrer drigszenen

_ Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertagesstatte gewiinscht.

| Von — Bis Stunden
Montag ~ Uhr _ Uhr 7 std.
Dienstag . iz Uhr - Uhr Std.’
Mittwoch CUh o unhr \ st
Donnerstag E Uhr _ ‘ ' Uhf — Std.

Freitag 5 ~ Ubr - Uhr - Std.
Summe der wéchentliche Buchungsstunden : Std.
Diese entsprechen einer durchschnittlichgn tédglichen Buchungszeit von ' , std.
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Besonderheiten und Gesundheit:

“escnderherten hinsichtlich Gesundbett oder Konstitution des Kindes

Das'Kind bedarf aufgrund einer bestehenden kérperlichen /

: : ; O Nein
seelischen Einschrénkung einer besonderen Forderung e :

ilerqien, Unvertriglichkeiten, Chronische Erkrankungen usw.

Wartere Atigaben zur Betreuung freiwiitio)




- Kinderhort Don Bosco
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Am Schlossberg 233 91257 Pegnitz
Weitere Angaben

vivrherashende Einvichtung

1 Hat Ihr Kind béreits eine Einrichtung besucht? Ola
Wenn JA — Welche

Tel: 09241 - 8412

FEIN
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O Nein

et Do
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Cesoowisterlkinde!

Name, Vorname : Geburtsdatum
Name, Vorname ' Geburtsdatum
Name, Vorname w0 ' ' Geburtsdatum

Hiausarzt und Krankenkasse

Name Strale
PLZ [/ Ort . ! ' Telefon
Krankenkasse

“Antolperachiigte

Name, Vorname’ Lo ' Telefon

Name, Vorname - Telefon

Rankverbindiing

Kreditinstitut ) - Kontoinhaber

IBAN ' . BIC
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Einwilligungen
Ich / Wir willigen ein, dass die angegebenen-Daten in Datenve_rarb'eitungsanlagen gespeichert und
verarbeitet werden. Die geltenden Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ich / Wir willigen ein, dass die I(mdertagesemr:chtung zu Pianungszwecken der Kommune des'
Wohnsitzes des Kindes folgende Daten ubermlttelt

Name, Anschrift, Gebqrtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage des Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertagese'inrichtu'ng ‘entsteht erst mit Abschluss
des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtlgten und dem
Trager der Einrichtung.

Es wird darauf hingewieSen dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der
Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zahlt, sich bereits zu Beginn des Besuchs
der Einrichtung Kenntnis liber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf -
hinzuwirken, dass das Kind die notwendigeFriiherkennungsuntersuchung wahrnimmt..Dies ist dle
Voraussetzung fiir eine individuelle Forderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Trager bzw.
beauftragtes Fachpersonal verpflichtet; sich bei der Aufnahme die Teilnahem des Kindes an der letzten
falligen altersentsprechenden Fruherkennungsuntersuchung von den Eltern /
Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen. '

Unterschrift {en)

Ort, Datum . ‘ Eltern / Personensorgeberechtigte (r)

Ort, Datum _ " Eltern / Personensorgeberechtigte. (r)



