Stadtische Kindertagesstatte: ,Am Wasserturm“

Eltern/Erziehungsberechtigte: , den

Vorname:

Name:

StralRe:

Ort:

E-Mail:

Telefon:

Antrag auf Aufnahme in die Kindertagesstéatte

ab melde(n) ich/wir mein/unser Kind

geboren am in der Kindertagesstatte ,Am Wasserturm* an.

Weitere Kinder in der Familie:

Name Vorname Geburtsdatum

Dieses Formular dient als Interessenbekundung fiir einen Platz in unserer Kindertagesstatte
und garantiert keinen Kindergartenplatz.

Alle Platze werden in gemeinsamer Planung und Absprache mit dem Kreisjugendamt sowie den
Kindertagesstatten im Stadtgebiet von Kandel vergeben.

Schriftliche Zusagen gehen ca. 3 Monate vor Aufnahme per Post heraus.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Rickmeldebogen Betreuungsbedarf

Kita "Am Wasserturm"

Name und Geburtsdatum Kind

Betreuungsangebote (Montag bis Freitag) Big?*;gsgﬁ%arf
Rechtsanspruch: von: bis: BITTE ANKREUZEN
durchgangig 7 Std. Uhr Uhr O
Individueller Bedarf (siehe unten):

Uhr Uhr O

Individuelle Bedarfe, die eine Betreuung tber den Rechtsanspruch von 7 Std./Tag

hinaus rechtfertigen (Beispiele):

BITTE ANKREUZEN

berufliche Vollzeitbeschéftigung beider Erziehungsberechtigten

Pflege von Angehdorigen

alleinerziehend

Ausbildung

Studium

Sonstiges (vitte benennen):

OO0 0|0 0|0

Raum fir Anmerkungen:

Betreuungszeiten aufgrund Ihres individuellen Bedarfes bzw. bendtigte
Betreuungszeiten, die von den Betreuungsangeboten der Kita abweichen:

Montag Uhr bis Uhr
Dienstag Uhr bis Uhr
Mittwoch Uhr bis Uhr
Donnerstag Uhr bis Uhr
Freitag Uhr bis Uhr

Bei Anderung oder Wegfall der genannten
individuellen Bedarfe ist die Kita-Leitung
umgehend zu informieren!
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