Anmeldebogen fiir die Kinderkrippe Apfelbaumchen,
Angerweg 2, 84032 Altdorf, Tel.: 0871/404 704 20

45
Das Kind
Na me ................................................................... Vo ma me ............................................................
Ge b urtSdatum ...................................................... Ge b ur tso.-t .........................................................
Stra se/ortsten ..................................................... p|_z /Gememd e/|_a ndkre|s ....................................
Re||g| o n /Konfess| o n .............................................. staatsangeho"gkelt ............................................
Kmderam 1- e| ...................................................... Kra nkenkasse .....................................................
wird zur Aufnahme in die Kinderkrippe Apfelbaumchen angemeldet.
Die Eltern/Personensorgeberechtigten des Kindes sind:
Elternteil Elternteil
Na m eVorname .................................................... Name Vorname ..................................................
Stra r;e / |.|a u snum m e .- ........................................... Stra ge /|.| a usnumm e r .........................................
p|_z /Ort/Landkre|s ............................................. p|_z /Ort/l_andkre|s ...........................................
GeburtSdatum ...................................................... GEburtSdatum ....................................................
Staatsangehbrigkeit / Religion / Konfession Staatsangehbrigkeit / Religion / Konfession
Telefon pr .vat ....................................................... Telefon pr . vat .....................................................
Telefond|enst|| Ch ................................................. Telefon d|enst |. Ch ...............................................
Telefon mOb .| ....................................................... Telefon . m Ob .| .....................................................
E|v|a|| ................................................................... EMau .................................................................

Familienstand und Beruf Familienstand und Beruf



Personensorgeberechtigt fiir das Kind ist / sind:

[0 Beide Elternteile

[ Vater des Kindes

O Mutter des Kindes

LI ANAEIE PEISON uueeceeietveee ettt creeeeeveserbessse v aesnesnnaesaee s

Geschwister (Vorname, Familienname und Geburtsdatum):

Mindestbuchungszeit: 20,5 Stunden

Kernzeit: 8.15 - 12.15 Uhr

Offnungszeiten: 7.00 — 16.30 Uhr

Gewiinschte Buchungszeit (Die Buchung nur zur vollen und halben Stunde moglich):

Tag

Von ... bis (Uhrzeiten)

Anzahl der Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Monatliche Kosten:

80 € Essens- und Getrankegeld
80 € Essens- und Getrankegeld
80 € Essens- und Getrankegeld
80 € Essens- und Getrankegeld
80 € Essens- und Getrankegeld

Buchungszeiten Kosten/Monat  Geschwisterkind (50%)
o> 20,5 - 25,0 Std. (tgl. bis 5 Std.) 234,00€ (117,00€) zzgl.
o> 25,5-30,0 Std. (tgl. bis 6 Std.) 258,00 € (129,00€) zzgl.
o> 30,5 - 35,0 Std. (tgl. bis 7 Std.) 282,00€ (141,00€) zzgl.
o> 35,5-40,0 Std. (tgl. bis8 Std.) 306,00 € (153,00€) zzgl.
o>40,5-45,0 Std. (tgl. bis9 Std.)  330,00€ (165,00€) zzgl.
o>455-475 Std. (tgl. bis 9,5 Std.) 354,00€ (177,00€) zzgl.

80 € Essens- und Getréankegeld

Zusatzlich wird monatlich ein Essensgeld (Brotzeit, Mittagessen und Getranke) in Hohe von

80,00 € fillig.

Die Elternbeitrage und das Essensgeld sind auf der Basis der jahrlichen Kosten der
Einrichtung kalkuliert und werden daher 12mal im Jahr in den Monaten September — August
erhoben, ab Beginn der Eingewohnung.

Anmelde-/Buchungsidnderungsgebiihr in Hohe von 10,00 € wird erhoben.




Betreuungsbedarf des Kindes:
[ Diagnostizierte Behinderung mit Vorlage der arztlichen Diagnose
O Verhaltens- und Entwicklungsauffalligkeiten des Kindes

O Chronische Erkrankung des Kindes

Dringlichkeitsgriinde

O Alleinerziehend und berufstatig O Vollzeit O Teilzeit

O Berufstatigkeit beider Eltern Elternteil: O Vollzeit O Teilzeit, Wochenstd: .......
Elternteil: O Vollzeit O Teilzeit, Wochenstd: .......

O Arbeitssuchend O ein Elternteil O beide Elternteile

[ Soziale Notlage

O Gesundheitliche Notlage
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Das Kind / die Familie spricht [ die deutsche Sprache O di€ v Sprache.

Ich melde mein Kind neben der Kinderkrippe Apfelbaumchen noch in einer anderen
Kinderkrippe / einem anderen Kindergarten an.

O nein ja, NAMICH o e e

Aufnahmezeitpunkt

Gewdlnschte Aufnahme:

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertagesstatte entsteht erst mit Abschluss
eines Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / den Personensorgeberechtigten und dem

Trager der Einrichtung.

Ort und Datum Unterschrift des/r Sorgeberechtigten



