ANMELDUNG

KINDERGARTEN ST.JOSEF

KIND Weiblich O

Vor u. Nachname

Mannlich O

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Telefon

E-Mail

Konfession

Staatsangehorigkeit

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

1.Person

Name

2.Person

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

Konfession

Staatsangehorigkeit

Geschwisterkind

Alleinerziehend:

Berufstatigkeit Elternteile:

Umfang ( h/Wo) inkl. Wegzeit

Umfang ( h/Wo) inkl. Wegzeit

Ja: O

Mutter: O

Nein: O

Vater: O

Beide Eltern oder der/die Alleinerziehende/r nimmt eine Berufstatigkeit auf oder (bt diese aus. Oder besucht eine
BildungsmalRnahme/Schulische Bildung/ Hochschulbildung oder Eingliederung nach SGB |l



Empfehlung der Abteilung Jugend des Landkreises zur vorangingen Aufnahme in den
Kindergarten

Ja: O Nein: O

Kindeswohlgefahrdung liegt dann vor, wenn gemaf Aussage des Jugendamtes §8a SGB VIII vorliegt oder
MaRnahmen aus §27 SGB VIl erfolgen.

Uberforderung/ besondere Belastung: Ja: O Nein O

Wenn ja, welche
Uberforderung/Belastung der Erziehungsberechtigten durch eigene Erkrankung (Attest kann ggf. verlangt
werden)Behinderte / pflegebedirftige Angehdrige im Haushalt .Andere Belastungen/Notlagen in der Familie (z.B.
Mehrlingsgeburt, unregelmalige Arbeitszeiten, Armut

Wir benétigen einen : ( Falls beides in Frage kommt, bitte beides ankreuzen)

Regelbetreuung: O Ganztagsbetreuung : O

Anmerkungen:

Datum, Unterschrift
Personensorgeberechtigte




OFFNUNGSZEITEN / ABHOLZEITEN

Regelbetreuung

Mo ,Mi ,Do 7.30Uhr-12.00Uhr bzw 12.30 Uhr und 13.30 bis 16.00 Uhr/
Di 7.30Uhr bis 13.00 Uhr bzw.13.30 Uhr 2. Vesper mitbringen
Fr.7.30 Uhr bis 12.00Uhr bzw.12.30 Uhr

Ganztagesbetreuung

Mo ,Mi, Do 7.30Uhr bis 16.00 Uhr
Di 7.30Uhr bis13.30 Uhr 2. Vesper mitbringen
Fr.7.30 Uhr bis 12.00Uhr bzw.12.30 Uhr

Die Kinder kdnnen mittags ab 13.30 Uhr abgeholt werden ( Bitte geben Sie uns kurz Bescheid)



