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Voranmeldung
Wir bitten um umgehende Mitteilung,
falls der Platz nicht mehr benötig wird!   



Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer 
Kindertageseinrichtung wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrags als verbindlich für beide Seiten. 
Name des Kindes:  …………………………………………………….……Geburtstag: .................................
Geschlecht:   FORMCHECKBOX 
 m   FORMCHECKBOX 
 w   Konfession:  …………..……….. Staatsangehörigkeit: ........................................
    Welche Sprache/n spricht Ihr Kind? ………………………………………………..

Hat Ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach § 53 SGB XII? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, der Eingliederungsbescheid liegt vor.   
     FORMCHECKBOX 
 Der Eingliederungsbescheid wird beantragt.  

Art der Behinderung: ...................................................................................................................................

Gewünschte Buchungszeit .................................................................

( tägl. von 7:00 – 16:00 Uhr, Bringzeit: 7:00 – 8:30 Uhr, Abholzeiten: 12:30, 13:45, 15:00 und 16:00 Uhr)
Gewünschtes Aufnahmedatum: .........................................................
Daten der Personensorgeberechtigten (Änderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen):



Mutter:




Vater:
Name

.................................................

................................................................
Vorname
..................................................

.................................................................
Konfession 
...................................................

………......................................................

Staatsangehörigkeit  
...................................................

……………………….……………...…........

Nichtdeutschsprachige Herkunft?          FORMCHECKBOX 
 Ja.
  



 FORMCHECKBOX 
 Ja.  

Anschrift (Wohnsitz des Kindes) ...................................................................................................................

Telefon privat  ................................. dienstlich *)................................... mobil *)  ..........................................
E-Mail *) …...………………………………………………….……………………………………………………...

(*) Diese  Angaben sollen Ihre Erreichbarkeit  sichern.
Sie haben die Möglichkeit Ihr Kind in zwei Eckentaler Einrichtungen, unter Angabe Ihrer Rangfolge, anzumelden.

Wunscheinrichtung, 1. Wahl: ……………………………………………………………………..

Wunscheinrichtung, 2. Wahl: ……………………………………………………………………..

(Muss bis zum Anmeldestichtag in Eckental verbindlich von Ihnen entschieden sein!)

........................................................................................................................................................................
Ort/Datum           



Unterschriften der Personensorgeberechtigten

Eingegangen am:   .........................................................................................................................................
                                                          Datum                      

Unterschrift der Leitung
�Stempel oder Logo des Rechtsträgers/der Kita










Stand: April 2017

