' Allmersbach im Tal

Sachbearbeiter
AUfnahmEbogen Frau Madline Mack
(bitte im Rathaus abgeben) Telefon: (07191) 35 30 - 45

Fax: (07191) 35 30 - 30

Email: mmack@allmersbach.de

AUfNARME @D & ...t Eingangsstempel:
(Anmeldungen werden friihestens 9 Monate vor Aufnahme entgegengenommen)

1. Angaben zum Kind

Name Vorname

Gebam ......................................................................................... GEburtsort ...........................................................................
Staatsange ho ng ke ,t ..................................................................... Gesch|echt ...........................................................................
Stra [g e Ha USNr ........................................................................... Konfe S S|0n ...........................................................................
WOhnort ........................................................................................ Festn Etz ...............................................................................

Die Zuteilung erfolgt friihestens 3 Monate vor Aufnahme durch die Gemeindeverwaltung, unter Berlicksichtigung Ihres Wunsches.

Wunsch Einrichtung: [ ]Kindertagestitte Im Wiesental []Kinderhaus Mozartweg

[]Krippe Wiesental [ ] Krippe Mozartweg
Betreuungsform: [ ] VO (7:30 Uhr bis 13:30 Uhr)

[] GT (7:00 Uhr bis 17:00 Uhr) [1 Mo [1Di [1Mi [1Do [JFr
Hinweis: nur in Kindergartengruppen ab 2 Jahren moglich

[] Sharing VO (nurin krippe) [ ] 2 Tage oder [ |3 Tage [1Mo [IDi [IMi [1Do [IFr
Hinweis: nur zusammenhangende Tage moglich




2. Angaben zu den Personenberechtigten

[ ] Sorgeberechtigt [ ] Sorgeberechtigt

Name, Vorname Name, Vorname

Herkunftsland / Staatsangehorigkeit Herkunftsland / Staatsangehorigkeit

Stralle, Haus-Nr. StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

In Notféllen telefonisch zu erreichen: In Notfillen telefonisch zu erreichen:

Name Handy Name Handy

Sonstige Angaben zU SOrgEbErEChtIGLEN: .......cc i e e sttt st et es et e

3. Arbeitgeber

[ ] Sorgeberechtigt [ ] Sorgeberechtigt

Arbeitgeber Arbeitgeber

Ort Ort

[ ]Volizeit [ ]Teilzeit ....... % [ ]Sonstige .......... [ ]Volizeit [ ]Teilzeit ....... % [ _]Sonstige ..........




4. Geschwister

Zur Familie gehdrende Kinder unter 18 Jahre:

Name, Vorname geb. am Einrichtung / Gruppe od. Klasse

Name’\/omame ...................................... gebam ..................................... Emnchtung/GruppeodK|as$e ........
Name’vomame ...................................... gebam ..................................... E,nr,chtung/GruppeodK|asse ........
Name’\/omame ...................................... gebam ..................................... Emnchtung/GruppeodK|as$e ........

5. Hausarzt

Telefon

6. Uberstandene Krankheiten

KEANKRBITEN: ettt e e e s eae b e e a e sbe b e es e aee sbesasaebseease sas et benaee sheaas sebbennsesbs sebaesaneste sassebbenssesbe sebeessnensesrnernes

Y =Y =4 =T o T USRS




7. Impfungen (jeweils Datum angeben)

TeLANUS: i e e sbesesseeee e st es et e sies tebeesesstesseessaenessreens
1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung 4. Impfung
SONSTIZE IMPTUNGEN: ..ottt st ettt s ste st et beaestesaseatet et eaeatesessesbessesasaseatesessesses st eseabesessentessesarsseeseesnnnsnsasans
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
Sorgeberechtiger Sorgeberechtigter

Wichtig! Bitte beachten Sie, dass beitragsrelevante Anderungen direkt an die Sachbearbeiterin fiir
Kindergartenangelegenheiten im Rathaus schriftlich gemeldet werden miissen, um fir den
kommenden Beitragsmonat wirksam zu werden.

Datenschutzerklarung:

Wir speichern und verarbeiten Ihre Daten nach EU_DSGVO. l|hre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der
Datenschutzerklarung unserer Homepage unter www.allmersbach.de .

! Bearbeitungsvermerk: Wird von Gemeinde ausgefiillt

ZULRIIUNG: .ot s ssnene eeeeseeseesessaesesaeaes e anteneeeanes
Datum Kiga / Krippe Gruppe

D OEINtrittSdatum: ceececeeeeeceecscneeenneeenesnnenes

NOTIZEN: ettt ettt et ete e be et e s ebaeeeaebesebeeessae sesseesbaeesasses sesessee sesses sasaaessssenase sesseesenbes shsaensse s aeensesennseessnsesnnnn

[ ] Elternbrief e

[] NH-Kita erfasst  .ococeeeeveeeeererenrenens

[ ] Beitragsrechnung ....ccocveveecrenennnne.

P[] Infoankita e




