Anmeldebogen
Katholischer Kindergarten St. Martin; Mühlbachstraße 4; 83547 Babensham
Tel.: 08071 51866; Email: st-martin.babensham@kita.ebmuc.de 

Angaben zum Kind

	Name
	
	Vorname
	

	Straße und Nr.
	

	PLZ / Wohnort
	

	Ggf. Ortsteil
	

	Politische Gemeinde
	

	Telefon
	

	Geburtsdatum
	
	Geburtsort
	

	Geschlecht
	W
	M
	Konfession

	Staatsangehörigkeit
	

	Welche Sprachen spricht das Kind?
	Deutsch
	
	

	Das Kind hat bereits eine Einrichtung besucht:
	Ja: Welche?

	Nein:



	Geschwisterkinder
	Geburtsdatum
	Weitere Geschwister

	1.
	
	4.

	2.
	
	5.

	3.
	
	6.



	Hausarzt

	Anschrift
	
	Telefon
	

	Krankenkasse
	

	Besonderheiten hinsichtlich der Gesundheit oder Konstitution des Kindes
[bookmark: _GoBack]z.B. Allergien, chronische Krankheiten, Frühgeburt, Auffälligkeiten in der Entwicklung, Epilepsie, regelmäßige Medikamente (Notfallmedikament)




	Impfstatus Tetanus:  letzte Impfung am
	U-Heft	
	Impfberatung

	Ist das Kind von einer Behinderung bedroht?
Bescheinigung gültig bis:

	Sonstige Bemerkungen: 
z.B.: Sorg- Besuchsrecht, wenn nicht beide Erziehungsberechtigen sorgeberechtigt sind.



	Sauberkeit:
	Ist ihr Kind sauber?
	Wickelkind?

	Es wäre wünschenswert, wenn Sie mit Ihrem Kind die Sauberkeitserziehung bis zum Kindergartenstart abgeschlossen hätten.


Angaben zu den Personenberechtigten

	
	Personenberechtigte/r
	Personenberechtigte/r

	Name
	
	

	Vorname
	
	

	Titel
	
	

	Straße und Nr.
	
	

	PLZ / Wohnort
	
	

	Ggf. Ortsteil
	
	

	Politische Gemeinde
	
	

	Telefon
	
	

	Fax *
	
	

	Telefon dienstlich
	
	

	Mobilfunknummer
	
	

	E-Mail *
	
	

	Beruf *
	
	

	Staatsangehörigkeit
	
	

	Herkunftsnationalität
	
	

	Konfession
	
	

	Familienstand
	
	


Die mit * gekennzeichneten Felder, sind freiwillige Angaben.

Neben den oben genannten Personenberechtigten sind zur Abholung des Kindes berechtigt:
(Bitte zu jeder Person den vollständigen Namen, Telefonnummer, ggf. Adresse und die Verbindung zum Kind angeben.)










Ich/ Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Personensorgeberechtigten und dem Träger der Einrichtung.

Babensham, _____________________	          __________________________________
						         Unterschrift der Personensorgeberechtigten
Buchung der Betreuungszeiten

Für die Kinder von 3-6 Jahren gilt eine tägliche Buchungszeit von mindestens 4 Stunden (entspricht mind. 20 Std./Woche).
Die pädagogische Kernzeit in unserer Einrichtung ist von 8.30 – 12.30 Uhr, das heißt, dass in diesem Zeitraum alle Kinder anwesend sein müssen. (BayKiBiG Art. 2 Absatz 2)

Bitte kreuzen Sie Ihren Bedarf im Feld Auswahl an:

	Durchschnittliche tägl. Buchungszeit
	Betreuungszeit
	Elternbeitrag
inkl. Spiel- und Teegeld
	Abzüglich des
Elternbeitrags-
zuschusses

	monatlicher
Beitrag
	Auswahl

	4 – 5 Stunden
	8.00 – 13.00 
	106,00 €
	./. 100,00 €
	6,00 €
	

	5 – 6 Stunden
	7.30 – 13.30
	116,00 €
	./. 100,00 €
	16,00 €
	



Momentan von Montag – Donnerstag mit Mittagessen:
	6 – 7 Stunden
	7.30 – 14.30
	128,00 €
	./. 100,00 €
	28,00 €
	

	7 – 8 Stunden
	7.30 – 15.30
	138,00 €
	./. 100,00 €
	38,00 €
	



An diesen Tagen essen die Kinder zusammen ein warmes Mittagessen.
Zeitraum: 12.45 Uhr – 13.30 Uhr; Lieferant: Küche der Kinderkrippe & offenen Ganztagesschule Babensham; Preis pro Essen ca. 3,50 €
Die Essensabrechnung erfolgt gesondert zum Kindergartenbeitrag.

Freitags ist der Kindergarten bis 13:30 Uhr geöffnet.

Wenn Sie darüber hinaus weiteren/anderen Betreuungsbedarf haben, teilen Sie uns dies bitte mit:




Bei Umbuchungen während des laufenden Jahres berechnen wir eine Pauschale von 5 €
(siehe Kindergartenordung: §4 Absatz 4).









Einzugsermächtigung

Zahlungsempfänger
Katholischer Kindergarten St. Martin



Zahlungspflichtige/r

	Name
	Vorname

	Bankleitzahl
	Kontonummer

	Geldinstitut (Name, Ort)

	IBAN-Nummer



Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger widerruflich, den Kindergartenbeitrag für die Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes bei vereinbarter Fälligkeit im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Hinweise:
1. Bitte sorgen Sie dafür dass Ihr Konto die für die einzuziehenden Beiträge notwendige Deckung aufweist. Andersfalls besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstehende Rückbuchungskosten fallen zu Ihren Lasten an.
2. Zur Durchführung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendigem, das die Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.
3. Lastschriften, die an die angegebene Bank weitergeleitet werden, enthalten die Angaben zum Zahlungsgrund.
4. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
Sie gilt bis zum Widerruf oder bis zum Erlöschen des Zahlungsgrundes.
5. Sollten Sie ihre Bankverbindung ändern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Rückbuchungsgebühren vermieden werden. Die Abbuchung von Sparkonten ist nicht möglich.




Babensham, _______________________________		________________________________
									Unterschrift Personenberechtigten 








Fragenbogen zur Anmeldung

Damit wir auf Sie und ihre Bedürfnisse besser eingehen können, bitten wir Sie folgenden Fragebogen auszufüllen.

1. Was ist Ihnen in der Erziehung ihres Kindes in ihrer Familie wichtig?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

2. Hat ihr Kind Vorerfahrungen mit Betreuungsformen außerhalb der Familie?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

3. Hat es in ihrer Familie im letzten Jahr wichtige Ereignisse gegeben, von denen wir wissen sollten, um ihr Kind in der Übergangsphase besser zu verstehen?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

4. Nehmen Sie mit dem Einrichtungsbesuch des Kindes wieder ihre Berufstätigkeit auf?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

5. Haben Sie eine Wunschgruppe? Freunde des Kindes im Kindergarten?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Derzeit gibt es in unserem Kindergarten 5 Gruppen.
Entsprechend der freien Plätze in den einzelnen Gruppen teilen wir die Kinder nach Berücksichtigung der Altersstruktur und einer Geschlechtermischung entsprechend ein.
Soweit es uns möglich ist, versuchen wir ihrem Wunsch zu entsprechen.

6. Welche Erwartungen & Wünsche haben Sie an unsere Einrichtung in Bezug auf ihr Kind?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

7. Haben Sie ein Hobby, besondere Fähigkeiten, Kenntnisse, Haustier etc. mit welchem/n Sie sich, bei Bedarf, in die Arbeit in unserem Kindergarten einbringen wollen?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Vielen Dank!
Benötigen Sie eine Betreuung während der Schließzeiten unserer Einrichtung?

	Ja
	Nein






Wenn ja: Für welche (vorläufig geplanten) Schließzeiten benötigen Sie diese Betreuung?

	Weihnachten: (1-2 Wochen; wie Schulferien)

	

	Sommer: ganzer August		

	

	Fenstertage an Ostern

	

	Fenstertage an Pfingsten

	































