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ANMELDEBOGEN — Krippe

KIND
Nachname: Geschlecht:
Vorname: Geburtsdatum:
StraRe: Geburtsort:
PLZ/Wohnort: Staatsangehorigk.:

wird zur Aufnahme in die Krippe im Familienzentrum ab:

FAMILIENZENTRUM IM STEINPARK

Asamstrafle 19

85356 Freising

08161 9366456
alexandra.voll@lebenshilfe-fs.del

COm Ow [div

angemeldet.

Personensorgeberechtigte - bitte Angaben fiir beide Elternteile (falls vorhanden)

[Om [Jw

[] div

Nachname:

COm [w [div

Vorname:

Strale:

PLZ/Wohnort:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Telefon:

E-Mail:

Familienstand:

Berufstatig: |:| ja |:| nein
Sorgeberechtigt: |:| ja |:| nein
Mein Kind benétigt einen: [] Regelplatz

|:| ja |:| nein
|:| ja |:| nein

|:| Heilpadagogischen Platz

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:

[1ia

|:| 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 Eltern/Personensorgeberechtigten und dem Trager der Einrichtung.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Lebenshilfe Freising e.V.
@ Lebenshilfe GartenstraRe 57
fax ; 85354 Freising
lesm% Eﬁ.ir ’réalhafic‘f_fg" Telefon 08161 4830-0
e Fax 08161 4830-130
info@lebenshilfe-fs.de
www.lebenshilfe-fs.de

o
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