Aufnahmeantrag Kindertagesstatte Malesfelsen

Aufnahme wird zum Monat / Jahr

Malesfelsen

Angaben zum Kind

beantragt.

Nachname:

Vorname/n:

Geboren am: in:

Geschlecht: [ mannlich L] weiblich Staatsangehdrigkeit:
Wohnanschrift:

Bisher besuchte Kindertagesstatte/n

von — bis Name der Einrichtung / Ort

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass sich die Kindertagesstatte Malesfelsen bei Bedarf mit der derzei-

tigen Kindertagesstatte meines/unseres Kindes in Verbindung setzt

Sprachkenntnisse meines / unseres Kindes

Sprache: L] Muttersprache

Sprache: L] Muttersprache

Uberwiegend gesprochene Sprache in der Familie:

[ flieBend

[ flieBend

0l

[ gering

[ gering

Begabungen und Interessen meines / unseres Kindes




Besonderheiten und Informationen
(Bitte ankreuzen. Wenn Antwort ,,ja" erl&utern und ggf. Unterlagen beifigen)

Wurden bei Ihrem Kind Besonderheiten im Entwicklungsprozess festgestellte

L Nein O Ja

Wurde Ihr Kind psychologisch untersuchte Liegen hierUber psychologische Gutachten vore

L Nein O Ja

Hat Ihr Kind entwicklungsférdernde MaBnahmen erhalten? (z.B. Ergotherapie, Logopddie, etc.)

L Nein O Ja

Hat Ihr Kind kérperliche Besonderheiten, von denen die Kindertagesstétte wissen sollte? (z.B. Allergien, Behinde-
rungen, Krankheiten)

LINein  [ua

Welche Kinderkrankheiten hatte Ihr Kind bislang?

Hat Ihr Kind bereits Erfahrungen in der Fremdbetreuung?

[ Nein [ Ja

Hat inr Kind bestimmte Rituale?

e beim Abschied nehmen

e beim Wickeln

e beim Einschlafen

e beim Essen

Bendtigt Ihr Kind ein Ubergangsobjekt (z.B. Schmusetuch, Schnuller, etc)2 Wenn ja, welches?

Wie I&sst sich ihr Kind am besten beruhigen,

e wenn es weint/traurig ist?

e wenn es wutend iste




Besonderer Forderbedarf
Bitte vermerken Sie stichwortartig, wenn ein besonderer Férderbedarf bei inrem Kind besteht oder wenn Sie uns
einen besonderen Férderbedarf Ihres Kindes mitteilen mdéchten:

Gewiunschte Betreuungszeit

Tagliche Betreuung von 6:50 Uhr bis 14:00 Uhr O

Tagliche Betreuung von 6:50 Uhr bis 17:00 Uhr O

Bedarf einer Betreuung bis 18:00 Uhr? Oja O nein
(Wird nur bei einer genigenden Anzahl an Kindern angeboten.)

Erziehungsberechtigte

Vor-/Nachname:

Staatsangehdorigkeit:

Muttersprache:

Wohnanschrift (falls abweichend von Anschrift des Kindes)

Telefon privat:

Telefon geschdéftlich:

Mobil:

E-Mail:

Vor-/Nachname:

Staatsangehdorigkeit:

Muttersprache:

Wohnanschrift (falls abweichend von Anschrift des Kindes)

Telefon privat:

Telefon geschdaftlich:

Mobil:

E-Mail:




Rechnungsempfanger

FUr die interne Abwicklung der Elternbeitrédge und zur Ausstellung der JahresUbersicht Gber die entrichteten Beitra-
ge, mussen wir einen Rechnungsempfdnger festlegen. Bitte kreuzen Sie den Erziehungsberechtigten an, welcher
im System hinterlegt werden soll.

] Mutter 1 vater

Geschwister

Vor-/Nachname Geburtsdatum In der Kita / Grundschule Malesfelsen
U ja O nein
U ja O nein
ja [ nein
L ja L nein

Ich / Wir erklare/n mich/ uns damit einverstanden, dass meine / unsere personenbezogenen Daten elekironisch
verarbeitet und gespeichert werden. Die Daten werden ausschlieBlich zur Bearbeitung innerhalb der Kindertages-
stétte Malesfelsen und der zustandigen Behdrden verwendet. Ich/wir sind mit einer Datenweitergabe an ein Ver-
bundunternehmen oder einen Kooperationspartner der Kindertagesstétte einverstanden, soweit diese Aufgaben
aus diesem Aufnahmeantrag fir die Kindertagesstatte Ubernehmen. Uber die geplante Aufnahme von Albstédter
Kindern wird die Stadt Albstadt durch den Trager in Kenntnis gesetzt. Personenbezogene Daten werden entspre-
chend den gesetzlichen Vorschriften streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ort / Datum:

Unterschrift der Eltern bzw. der/des

Erziehungsberechtigten:

] Ich bin/Wir sind bei der Groz-Beckert KG oder bei dem Tochterunternehmen
der Groz-Beckert KG beschd&ftigt.

Bitte senden Sie den unterschriebenen Aufnahmeantrag per Post oder E-Mail an die Kindertagesstatte Malesfel-
sen, Unter dem Malesfelsen 70, 72458 Albstadt oder an info@gs-kita-malesfelsen.de.

Wir werden Sie so schnell wie mdglich Uber den weiteren Ablauf des Anmeldeverfahrens informieren. Die PIGtze an
der Kindertagesstatte Malesfelsen werden entsprechend dem Eingang der Anmeldung sowie unter BerUcksichfi-
gung der Gruppenzusammensetzung (Verteilung M&dchen und Jungen) vergeben.



mailto:info@gs-kita-malesfelsen.de

