in herzogenaurach

evangelisch “

VORANMELDUNG

Bitte kreuzen Sie an, falls Sie lhr Kind in weiteren Hausern anmelden mdchten (ggf. Reihenfolge vermerken).

O Evang.-Luth. Familienzentrum Martin-Luther

OO Evang.-Luth. Kindertagesstatte Johann Comenius

O Evang.-Luth. Kindertagesstatte Katharina von Bora

O Integratives Evang.-Luth. Montessori-Kinderhaus

O Zweisprachige Evang.-Luth. Kindertagesstatte Villa Herzolino

Diese Voranmeldung dient lediglich zur lokalen Datenerfassung der Kinder in unseren Wartelisten, die einen
Kindergarten-/Krippenplatz in unseren Einrichtungen wiinschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz in
unseren Einrichtungen ab und die Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung in unseren
Kindertagestatten.

Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss eines Betreuungsvertrages als verbindlich fiir beide Seiten. Wenn
notwendig, kann eine Kindertageseinrichtung die Daten an Trager anderer Tageseinrichtungen im Stadt- oder
Gemeindegebiet zum Zwecke des Datenabgleichs iibermitteln, ansonsten unterliegt es der Schweigepflicht.

Wir bitten um Mitteilung, falls der Betreuungsplatz nicht mehr bendtigt wird!
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Hat ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach
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Emailanmeldung unter kita-assistenz-herzogenaurach@elkb.de
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Personensorgeberechtigte/Eltern:

1. Personensorgeberechtigte Person
Name:

Vorname:

Geb. am:
Konfession:
Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:
Arbeitsplatz:

Familienstand:

Telefonisch tagsiiber erreichbar .......cccccocvvvvveverceenene.

E-Mail:

Gewiinschter Platz [ Krippe 0O Kindergarten
Geschwisterkind(er) bereits in der Einrichtung?

Gewlinschte Betreuungszeit (Umfang):

2. Personensorgeberechtigte Person

[ altersiibergreifende Gruppe (nurim FAZ Martin-Luther)
I Ja LI Nein

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

Besucht Ihr Kind bereits eine andere Kindertagesstatte, oder wird noch in einer anderen Einrichtung

vorgemerkt?

Was sollten wir noch wissen?

(z.B. Chronische Krankheiten des Kindes, Dringlichkeitsgriinde fiir die Aufnahme, Ende der Elternzeit,...?

Ort/Datum

*) Anderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen

Emailanmeldung unter kita-assistenz-herzogenaurach@elkb.de

Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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