Voranmeldung Horteinrichtung

,Kids Oase“ in Alsleben

Gastkind Jla ()

(Betreuung in einer Horteinrichtung auBerhalb der Wohnsitzgemeinde)

Allgemeine Daten:

Familienname des Kindes:

Vorname(n) des Kindes:

Geburtsdatum/-Ort des Kindes:

Anschrift:

Krankenkasse:

Gesundheitl. Beeintrdchtigung : la()

Wenn ja: Welche? (ggf. Medikation)

Nein ()

Hausarzt:

Besuchte Ihr Kind bereits eine Kindertages- oder Horteinrichtung?

Wenn ja: Name/PLZ/Ort der Einrichtung:

la() Nein ( )

Gesamtzahl der im Haushalt lebenden Kinder:

(bis zum vollendeten 14. Lebensjahr)
Besucht das Geschwisterkind eine Kindertages- oder Horteinrichtung?

Wenn ja: Name/PLZ/Ort der Einrichtung:

Ja() Nein ( )

Aufnahmetermin:

gewlinschte Aufnahme in die Einrichtung ab:

spateste Aufnahme in die Einrichtung ab:

Sofern eine spatere Aufnahme nicht moglich sein sollte, bitten wir um eine kurze Begriindung:




Daten der/des Personensorgeberechtigten:

Name/Vorname der Mutter:

Anschrift:

Name/Vorname des Vaters:

Anschrift:

Alleinerziehend? la () Nein ()

Berufstatigkeit der Mutter:

Berufstatigkeit des Vaters:

Telefonnummern:

Privat:

Mutter dienstlich/ Handy:

Vater dienstlich/ Handy:

Bemerkungen:

Hinweis:

Durch das Ausfiillen der Voranmeldung besteht noch kein Rechtsanspruch auf einen Kindergarten- bzw. Kinderkrippenplatz.
Innerhalb der néchsten 4 Wochen wird sich der Trdger der Kindertageseinrichtung mit Ihnen schriftlich in Verbindung setzen,
um den Eingang und die Bearbeitung der Voranmeldung zu bestatigen.

Sollte eine Anmeldung aus unterschiedlichen Griinden nicht mdglich sein, werden die von lhnen aufgenommenen Daten
vernichtet.

GeméB § 3 der Richtlinie iber den Besuch einer Horteinrichtung des Riickenwind e. V. Bernburg, wird eine Verwaltungspauschale bei
Antragstellung zur Aufnahme des Kindes in Héhe von 10,00 Euro erhoben.

Die Pauschale ist bei Antragsabgabe in bar zu entrichten. Nach der Aufnahme des Kindes kann die Pauschale iiber einen Antrag auf
Riickerstattung zurlickgezahlt werden. Bei Riicktritt vom Antrag zur Aufnahme erfolgt keine Erstattung der erhobenen Verwaltungspauschale.

Datum, Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Datum, Unterschrift der Leiterin




