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Wartelistenplatz — Krippe

KIND
Nachname: Geschlecht: Im  Odv [Jw
Vorname: Geburtsdatum:
StraRe/Nr.: Geburtsort:
PLZ/Wohnort: Staatsangehorigk.:
wird zur Aufnahme in die Krippe im Familienzentrum ab: angemeldet.
Mein Kind bendtigt einen: |:| Regelplatz |:| Heilpadagogischer Platz

Erziehungsberechtigte - bitte Angaben fir beide Elternteile (falls vorhanden)

COm Ow  [div COOm Ow  [div

Nachname:

Vorname:

StralRe/Nr.:

PLZ/Wohnort:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Telefon:

E-Mail:

Familienstand:

Berufstatig: ia ] nein ia ] nein
Sorgeberechtigt: |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

Die Mindestbuchungszeit (Kernzeit 08:30-12:30 Uhr) betragt 20-25 Stunden pro Woche und mindestens 4 Tage
pro Woche. Der monatliche Beitrag ergibt sich aus der durchschnittlichen Betreuungszeit pro Tag.

Wochentag Bringzeit Abholzeit Tagliche Betreuungszeit
Montag Stunden
Dienstag Stunden
Mittwoch Stunden
Donnerstag Stunden
Freitag Stunden




MEIN KIND IST GEGEN MASERN GEIMPFT:

[ia
|:| nein

|:| Mein Kind ist aufgrund seines Alters noch nicht geimpftDie Impfung findet voraussichtlich

am ‘ statt.

|:| arztliches Zeugnis (iber ausreichende Immunitat liegt vor

MEIN KIND BESUCHT BEREITS EINE EINRICHTUNG:

|:| nein |:| ja |:| Krippe Name der Einrichtung:
|:| Tagesmutter Name der Einrichtung:

GESCHWISTER GEBURTSDATUM EINRICHTUNG

ALTERNATIVE KINDERTAGESSTATTE

Nr. 1

Nr. 2

Unsere Wohnadresse gehort zum Schulsprengel der Schule:

SONSTIGE VERMERKE (DRINGLICHKEIT, SOZIALE NOTLAGE, GESUNDHEITLICHE AUFFALLIGKEITEN, ANDERE
BUCHUNGSMOGLICHKEITEN)

EINVERSTANDNISERKLARUNG/DATENSCHUTZ
Ich/wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet
werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.
Es findet innerhalb aller Kindertageseinrichtungen im Stadtgebiet Freising einmal jahrlich ein Treffen der
Leitungen statt, um die Platzvergabe konkret abzusprechen. So werden doppelte Zusagen vermieden und freie
Platze konnen an andere Kinder vergeben werden.
Ich/wir willige/n ein, dass der Anmeldebogen im Rahmen des Abgleichs zur Platzvergabe an die Leitung einer
stadtischen Kindertageseinrichtung oder eine freien Tragers weitergegeben werden kann.
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertagesstatte entsteht erst mit Abschluss der Vereinbarung
zwischen Erziehungsberechtigten und dem Trager der Einrichtung.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

. Lebenshilfe Freising e.V.
® ) Lebenshilfe GartenstraRe 57
FreisingeV. e 85354 Freising
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% e Fax 08161 4830-130
www.lebenshilfe-fs.de



http://www.lebenshilfe-fs.de/

HINWEIS ZUR KRIPPENANMELDUNG:

HINWEIS ZUR PLATZVERGABE:

Einmal jahrlich findet ein Treffen aller Kindertageseinrichtungen im Stadtgebiet Freising statt, um die Platzvergabe
zu besprechen. Somit kénnen doppelte Zusagen vermieden werden und es bietet die Moglichkeit mehr Familien
ein konkretes Angebot zu unterbreiten.

Ich/Wir willige/n ein, dass der Anmeldebogen an andere Einrichtungen zur Kontaktaufnahme weitergegeben

werden kann.
[1ia [] nein

Bitte beachten Sie, dass die Berufstatigkeit beider Erziehungsberechtigten als Grundvoraussetzung fiir einen
Krippenplatz gilt. Abweichungen sind nur in Einzelfdllen ( heilpddagogische Foérderbedarf, soziale Notlage,...)
moglich.

HINWEIS ZUR EINGEWOHNUNG:

Die Eingewdhnung nimmt bei uns einen hohen Stellenwert ein und ist ein Schwerpunkt zum Start in unseren
Krippenalltag. Wir planen in der Regel einen Zeitraum von 4 — 6 Wochen, je nach Kind und Familie, ein. Im
Rahmen dieser sehr wichtigen Eingewdhnungszeit kann die tatsachliche Betreuungszeit nach unten abweichen. Es
besteht kein Anspruch auf Geblihrenerstattung bei Unterschreitung der Buchungszeit.

HINWEIS ZU GEBUHREN:
Die auf der Homepage hinterlegte Gebihrenliste ist aktuell giiltig. Die Gebihren kénnen sich ggf. bis zur
Aufnahme |hres Kindes im September nochmals dndern.

Bei besonderer finanzieller Belastung besteht die Méglichkeit einen Antrag auf Ubernahme der Gebiihren zu
stellen. Die Antragsstellung erfolgt beim Amt fir Jugend und Familie des Landkreises Freising.

Bis zur Vorlage eines positiven Bescheides des Kostentragers miissen die Kosten von den Erziehungsberechtigten
fristgerecht entrichtet werden.

HINWEIS ZUR ANMELDUNG:
Eine Anmeldung ist immer nur fir das kommende Betreuungsjahr giiltig (September — August). Falls lhr Kind auf
der Warteliste steht, missen Sie Ihr Kind in der ndachsten Antragsfrist erneut anmelden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
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