zurilick an:

Marktgemeinde Burghaun
SchlofBstr. 15
36151 Burghaun

Antraqg zur Aufnahme in die Kinderkrippe

Vor-/IZuname des Kindes:

Geschlecht: . . )
0 weiblich O mannlich 0O divers

Geburtsdatum/Geburtsland:
..........................................

Mutter / Vater
Vor-[Zuname der EItern: .o ee e

/
Geburtsdatum /-land: e /
Anschrift: /
/
/

Tel.-Nr./Handy:

E-Mail:

Name der Geschwister: 1)) e —————— [ = T T3 .

Geschwisterkinder besuchen bereits ] ]
eine Tageseinrichtung in Burghaun U ja U nein

Beruf 1Y L0 1 = AV £ 1 (=)
ANSChrift der ArbeitSStelle: i remires eeeesssressseresssressseresssrrssssrenses
ArbeitSZeit VON-DIS: i ressressressrsssrsssressresssesssesssessres
Tel.-Nr. der Arbeitsstelle:

(tagsiiber erreichbar) s rerererans sesssssssssssssssssssssssssssssssssesess
Krankenkasse: = o rrrrnrrnnnnnnrns eeeeeeeeeeeseseseeeseeeeeeeeeeeeeeeeeee

i F= 11 = | 74 -

Bei getrennt lebenden Eltern: [1 Das Kind lebt bei der Mutter [1 Das Kind lebt beim Vater

AN o1 210 | oY =Yoo 1 (T | =4

(auBer Eltern) Name, Vorname Name, Vorname

Name, Vorname Bitte auch die Riickseite ausfiillen




Bitte die in Betracht kommenden Tageseinrichtungen ankreuzen:

Wunsch-
Krippe

|
|

Kindertagesstatte Colorinis, Kyffhauserstr. 04,Burghaun
Kindertagesstatte Kiebitznest, GroRenmoor, Am Sportplatz 04

Ausweich-
Krippe

|
|

Die endgiiltige Platzzuweisung kann nicht immer in der Wunscheinrichtung erfolgen. In
diesem Fall wird um die Vermittlung eines moéglichst Wohnortnahen Platzes in der
Tageseinrichtung gebeten.

Voraussichtlich benotigte Betreuungszeiten:

I Vormittagsbetreuung 07:15-13.00 Uhr

1 Ganztagsbetreuung 07:15-16:30 Uhr

(Mittagessen obligatorisch)

Freitags bis 15:30 Uhr Freitags bis 15:30 Uhr

(Mittagessen obligatorisch) (in Kita Regenbogenland)
Betreuungsangebote sind mindestens 8 Wochen vor Beginn eines Abrechnungszeitraumes zum 01.08. und
zum 01.02. verbindlich anzumelden und umzumelden. Der Antragsteller ist mindestens 6 Monate an das
beantragte Angebot gebunden.

I Vormittags Plus Tarif 07:30-14:30 Uhr

0 COLORINI-Abholservice 16:00-16:30 Uhr

Mein Kind soll nach Moglichkeit die Krippe ab ........ccccccviiicciceeeennnne. besuchen.

IntegrationsmaBnahme: O wird beantragt O ist beantragt O wurde bereits genehmigt

Mit der Unterschrift wird eingewilligt, dass die angegebenen Daten im Anmeldeformular in der EDV gespeichert und
verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. Eine Ubermittlung erfolgt im

Rahmenprogramm der Gemeinde Burghaun zum Zwecke der Erfiillung der Aufgaben der Kinder- und

Jugendangebote, insbesondere der Bedarfsplanung. Eine Weitergabe an Diritte erfolgt nicht.

Wir/lch habe die Satzung zur Benutzung der Tageseinrichtungen und Gebiihrensatzung zur Satzung der

Benutzung der Kindertagesstatten der Marktgemeinde Burghaun zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r

Durch das am 01. Marz 2020 in Kraft getretene Masernschutzgesetz kann ihr Kind nur mit
dem erforderlichen Impfnachweis aufgenommen werden.

Anmerkung der Kindertagesstatte und der Kitaverwaltung:

Eingang: .....
pad. Bemerkungen:

Aufgenommen: .........cccceeiiiiie e Abgemeldet:.........cccceeeiiiiiiinnnnn

......................... Adress-Nr. .....ccc.ouue...




