Magistrat der Einhardstadt Seligenstadt Eingang Kita Kéthe Miinch:
Amt fiir Kinder, Senioren,

Sport und Kultur

Marktplatz 1

63500 Seligenstadt Seli

Datum/Unterschrift Kitaleitung

Geschichte{n) hautnah erfeben

Voranmeldung

Stadtische Kindertagesstitte ,,Kiathe Miinch*
RodgaustraBe 5, 63500 Seligenstadt, Tel. 06182/87 5500 E-Mail: kita@seligenstadt.de

1. Angaben zum Kind:

Familienname: Geburtsdatum:
Vorname: Geschlecht: minnlich [ Jweiblich [] divers []
Strafle / Nr.:
PLZ/Ort vorrangig gesprochene Sprache:
Herkunftsland: (] deutsch [] andere:
Nationalitit:

2. Wasist bei der Aufnahme des Kindes zu beachten?

e Besonderheiten in Bezug auf Krankheiten / Allergien / Unvertréglichkeiten etc.:

e Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden oder drohenden korperlichen / geistigen / seelischen

Behinderung besondere Forderung: ja ] nein []

3. Angaben zum Betreuungswunsch:

Kinderkrippe (unter 3 Jahren)

Betreuunssansebot Betreuungsgebiihr Gewiinschtes
gsang monatlich Aufnahmedatum
Krippe Ganztagsbetreuung (9,5 Std.) o01.
D3| 730 Unr bis 17:00 Unr 290,00 € (Monat/Tahn)
Kindergarten (ab 3 Jahren)
Kindergarten Halbtagsbetreuung (5 Std.) . . 01.
O3 | 7.30 Unr bis 12:30 Unr Beitragsfrei MonaUTahn)
[ Kindergartep Halbtags mit Ubermittagsbetreuung (7 Std.) Beit frei o01.
7.30 Uhr bis 14:30 Uhr eitragsfrei (Monat/Tahn)
] Kindergarten Ganztagsbetreuung (9,5 Std.) . . 01.
7.30 Uhr bis 17:00 Uhr Beitragsfrei (Monat/Jahn)

» ......... Bitte beidseitig ausfiillen!




Verpflegungsgebiihr
Verpflegungsangebot monatlich (ab 01.11.2022)
] Krippe: 74,00 €
Verpflegung inklusiv Getrinke Kita: 78.00 €
] Getrinke bei einem Betreuungsangebot mit max. 5 Stunden Betreuungszeit 3,00 €
[] | Getrénke bei einem Betreuungsangebot mit mehr als 5 Stunden Betreuungszeit 4,00 €
4. Angaben zur Familie / Sorgeberechtigen:

Familienname, Vorname 1. Erziehungsberechtigte/r:
Strafle / Nr.: Geschlecht: minnlich []  weiblich []
PLZ/Ort divers  []
Herkunftsland: Geburtsdatum:
Nationalitit: Telefon Privat:

Vorrangig gesprochene Sprache: [ ] deutsch
[] andere:

Familienstand:

[]

Umzug/Zuzug nach Seligenstadt am:

Alleinerziehend: ja [ nein

Telefon Mobil:
E-Mail:
Sorgeberechtigt: ja [] nein []

(Bei alleinigem Sorgerecht aktuellen Nachweis beifiigen)

Strafle:

Angaben zur Berufstitigkeit (bei Plitzen mit Mittagsverpflegung anzugeben):

Berufstiitigkeit: Vollzeit [_]  Teilzeit[ |
Arbeitssuchend: [ ]  Ausbildung: []

Elternzeit: [_] Datum des geplanten Wiedereinstiegs:

geringfiigig [ ]

Anzahl Wochenstunden:

| (Tag, Monat, Jahr)

geplante Wochenstunden:

Familienname, Vorname 2. Erziehungsberechtigte/r:

Stra3e / Nr.:
PLZ/Ort
Herkunftsland:

Nationalitét:

Vorrangig gesprochene Sprache: [ ]| deutsch
[] andere:
Familienstand:

Alleinerziehend: ja []

]

Umzug/Zuzug nach Seligenstadt am:

nein

Geschlecht: minnlich [_]

]

weiblich []
divers

Geburtsdatum:

Telefon Privat:
Telefon Mobil:
E-Mail:

Sorgeberechtigt: []ija []nein

Strafe:

Angaben zur Berufstitigkeit (bei Plitzen mit Mittagsverpflegung anzugeben):

Berufstiitigkeit: Vollzeit [_] Teilzeit []
Arbeitssuchend: [ ] Ausbildung: []
Elternzeit: [_]

geringfligig D

Datum des geplanten Wiedereinstiegs:

Anzahl Wochenstunden:

| (Tag, Monat, Jahr)

geplante Wochenstunden: | |




5. Angaben zu Geschwisterkindern:

Vorname: Geburtsdatum: Betreuungseinrichtung:

6. Weitere Anmeldungen in anderen Kitas / Aufnahmewunsch:

Wir haben das Kind bei nachfolgend genannten Betreuungseinrichtungen ebenfalls angemeldet und bitten
um eine Berticksichtigung unseres Aufnahmewunsches in der folgenden Reihenfolge:

1.

2.

3.

Hinweis:

Gemal § 5 Abs. 3 der Satzung der Stadt Seligenstadt iiber die Benutzung der stidtischen Tageseinrichtungen fiir Kinder (Kinder-
krippen und Kindergérten) begriindet allein die Voranmeldung eines Kindes in die Tageseinrichtung noch kein Rechtsverhéltnis,
insbesondere kann hieraus nicht das Recht auf sofortige Aufnahme hergeleitet werden. Grundlage des Betreuungsverhéltnisses sind
die Satzungsregelungen. Aufnahmen finden grundsitzlich immer zum 01. eines Monats statt. Die verbindliche Aufnahme erfolgt
erst durch den Antrag auf Aufnahme sowie den schriftlichen Aufnahme- und Gebiihrenbescheid der Stadt Seligenstadt.

Hinweis:

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Aufnahme erhobenen Daten (Name, Geb. Datum,
Wohnort) des Kindes zur Abgleichung aller Anmeldungen an andere Tageseinrichtungen weitergegeben werden. Alle Ande-
rungen der personlichen Daten / Lebensumstéinde teile(n) ich (wir) umgehend schriftlich der Leitung der Kindertageseinrich-
tung mit.

den
Ort Datum

Unterschrift 1. Erziechungsberechtigte/r Unterschrift 2. Erzichungsberechtige/r




