Wir helfen [
hier und jetzt. 0o

Arbeiter-Samariter-Bund

Vormerkung fur einen Platz in der Kinderkrippe/Kindergarten

Anmeldung fur die Einrichtung

Krippe O

Angaben zum Kind:

Name des Kindes:

Kindergarten O

Geschlecht: weiblich O

Geburtsdatum:

Anzahl der Geschwister:

mannlich O
Staatsangehorigkeit:
Alter: /[ [/ ]

Gewdlnschter Eintrittstermin:

Angaben zu den Eltern:

Mutter Vater

Name, Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Adresse

Telefon

Handy

E-mail

berufstatig

Ja O

Nein O Ja O Nein O

Beruf

tagl. Arbeitszeit

Familienstand

verheiratet
ledig

alleinerziehend

0] Alleiniges Sorgerecht 0]
0 Gemeinsames Sorgerecht O
0]

VR Bank Handels- und Gewerbebank eG

Konto:963 364 2 IBAN: DE 56 7206 2152 0009 6336 42

BLZ: 720 621 52 BIC: GENODEF1IMTG

Sparkasse Wertingen % Bundesamt

Konto: 130 612 0 IBAN: DE 27 7225 1520 0001 3061 20 A fiir Familie und

BLZ: 722 515 20 BIC: BYLADEM1DLG zivilgesellschaftliche Aufgaben
Mehr
Generationen
Haus

Wir leben Zukunft vor



Voraussichtlich gewiinschte Buchungszeit:
(It. BayKiBig Mindestbuchungszeit 21 Std./wé6chentlich)
Padagogische Kernzeit 8-12 Uhr

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Von

bis

Std./Tag

Das Kind braucht eine besondere Betreuung (z.B. wegen einer Behinderung oder einer
organischen Schwache etc.)

Hinweise:

Diese Vormerkung ist eine unverbindliche Bekundung des Interesses zur Aufnahme des genannten
Kindes zum gegebenen Zeitpunkt in der oben genannten Einrichtung. Sie begriindet keinen
Anspruch auf Erhalt eines Kita-Platzes. Die Entscheidung Uber eine Aufnahme, bzw. die Reihenfolge
der Aufnahmen wird vom Trager in Zusammenwirken mit der Leitung der Einrichtung getroffen.

Alle im Vormerkformular gemachten Angaben unterliegen den Bestimmungen des Datenschutzes.
Sie werden ausschlieBlich fir die Erfullung der Aufgaben erhoben, verarbeitet und genutzt.

Ich/Wir bestatigen die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift beider Elternteile
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