Aufnahmeantrag
fr einen Platz in einer unserer Kindertagesstatten oder im Hort der Stadt

Personalien des Kindes:
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Geschwister/ Anzahl: ... Bereits in dieser Einrichtung? JAL] NEINL]

Geschwister / Anzahl: ... Bereits in einer anderen Einrichtung?  JA L] NEIN [

Wenn JA, in welcher?

Bitte Nachweis beiftigen!

War Ihr Kind zuvor in einer anderen Kindertageseinrichtung? JA U NEIN [
Wenn JA, in welcher Einrichtung und bis wann?

Bitte Nachweis beiftigen!

Personalien der Eltern: Mutter Vater
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[ ] Verheiratet bzw. eheahnliche Gemeinschaft

[ Alleinerziehend ---—  Wechselmodell (50:50) L] andere Regelung []

— Bei alleinigem Sorgerecht Negativtest oder Negativbescheinigung zwingend erforderlich!



Betreuung in Einrichtung: Kita ,Zwergenland“ Schonbrunn

Kita ,Regenbogen” Gehringswalde
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Hort Burgerschule Wolkenstein
Betreuungszeit:

bendtigtab ... einen Krippenplatz

mit einer taglichen Betreuungszeit von: Kindergartenplatz
bis zu 4,5 Stunden
bis zu 6 Stunden
bis zu 9 Stunden

bis zu 10 Stunden (Bedarf nachweisen)

bendtigtab .................l einen Hortplatz wahrend der Schulzeit

mit einer taglichen Betreuungszeit von: bis zu 2 Stunden (nur Friihhort)
bis zu 4 Stunden

bis zu 5 Stunden

bis zu 6 Std.

bis zu 7 Std.
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Andert sich die Betreuungszeit (Stundenerhéhung) wahrend der Ferien und schulfreien
Zeit, wird der Betreuungsvertrag angepasst. Grundlage dafiir ist die Anmeldung fir die
Ferienbetreuung.

Einzugsermachtigung fir die Abbuchung des Elternbeitrages und der
Verpflegungskostenpauschale fiir Getranke durch die Stadt Wolkenstein?  JA L] NEIN [

Ich verpflichte mich Anderungen der Familienverhaltnisse unverziiglich der Kindertagesein-
richtung und der Stadt Wolkenstein als Trager mitzuteilen.

Ich erklare, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten



