Anlage 2

Anmeldebogen Linsenhofen

1. Kind
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stral3e, Hausnummer Staatsangehdrigkeit
PLZ,Ort Religion
Aufnahmedatum Austrittsdatum
2. Eltern
Mutter: | Name sorgeberechtigt [1ja [ nein
Wohnung Notfall-Telefon
privat am Arbeitsplatz
Vater: |Name sorgeberechtigt []ja [ ] nein
Wohnung Notfall-Telefon
privat am Arbeitsplatz
3. Anzahl der Geschwister unter 18 Jahren
Vorname: geb.am: Vorname: geb.am:
Vorname: geb.am: Vorname: geb.am:

4. erwiinschte Betreuung in (Offnungszeiten siehe Riickseite)

far Gber dreijahrige far unter dreijahrige
[] Linsenhofen,Regelzeit [ ] Linsenhofen, Friihzeit
[ ] Linsenhofen,Friihzeit . [ ] Linsenhofen,2.erweiterte Offn.zeit

[ ] Linsenhofen,1. erweiterte Offn.zeit
[ ] Linsenhofen,2.erweiterte Offn.zeit

Zu Fragen und weiteren Ausklnften steht lhnen gerne Frau Carina Landsiedel vom
Hauptamt, Tel: (07022 / 94342 73) zur Verfugung.

Die Benutzungsordnung wird zur Kenntnis genommen und anerkannt.

e Wir versichern, dal3 in der Wohngemeinschaft des Kindes in den letzten sechs Wochen eine
Ubertragbare Krankheit ( z.B. Diphterie, Masern, Rételn, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten,
Mumps, Tuberkulose, Kinderlahmung, Gelbsucht, Uibertragbare Erkrankungen von Augen, Haut
oder Darm) nicht vorgekommen ist und daf auch gegenwartig kein Verdacht einer solchen
Krankheit vorliegt.

¢ Ich verpflichte mich, das Kind sofort vom Besuch des Kindergartens zurlickzuhalten, wenn bei ihm
oder in der Wohngemeinschaft des Kindes eine Ubertragbare Krankheit auftritt oder sich der
Verdacht einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer Gibertragbaren Krankheit oder
wird es dessen verdachtigt, wird die Leitung des Kindergartens unbeschadet sonstiger
Meldepflichten unverziglich benachrichtigt.

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten | Unterschrift des Sorgeberechtigten




Offnunqgszeiten Kindergarten Linsenhofen

fur Uber dreijahrige Kinder

Regelzeit

Montag — Donnerstag 8.00 Uhr — 12.30 Uhr und 14.00 — 16.00 Uhr
Freitag 8.00 Uhr - 12.00 Uhr

Frihzeit

Montag — Freitag 7.00 Uhr — 13 Uhr

oder

1.erweiterte Offnungszeit

Montag — Donnerstag 7.00 Uhr — 13.00 Uhr und 14.00 — 16.00 Uhr
Freitag 7.00 Uhr - 13.00 Uhr

(wer die erweiterten Offnungszeiten wéhlt bezahlt monatlich 46 Euro zum Regelbeitrag)
2.erweiterte Offnungszeit

Montag — Freitag 7.00 Uhr — 14.00 Uhr

(wer diese erweiterte Offnungszeit wéhlt bezahlt monatlich 46 Euro zum Regelbeitrag und

monatlich pauschal 60 Euro fur das Mittagessen- bei 2 oder 3 Tagen Anpassung siehe
Anlage 2a)

fur unter dreijdhrige Kinder

Frihzeit

Montag — Freitag 7.00 Uhr — 13 Uhr
oder

2.erweiterte Offnungszeit
Montag — Freitag 7.00 Uhr — 14.00 Uhr

(wer diese erweiterte Offnungszeit wahlt bezahlt monatlich 92 Euro zum Regelbeitrag und
monatlich pauschal 60 Euro fur das Mittagessen- bei 2 oder 3 Tagen Anpassung siehe
Anlage 2a)

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Aufnahme in einen bestimmten Kindergarten,
bzw. in eine bestimmte Gruppe.

Wir versuchen jedoch Ihre Wiinsche zu bericksichtigen.

Sollten Engpasse entstehen wird nach Alter der Kinder eingeteilt.



Anlage 2a

Gemeinde Frickenhausen
mit Linsenhofen und Tischardt

Eltern
e L 11T a1 P10 4 LSO

Adresse T
Telefon L ettt ettt teeeteeetetetetateteatetetetettereeetarettr et tertareraareraraees
An das

Burgermeisteramt Frickenhausen

Frau Carina Landsiedel

Mittlere Str. 18

72636 Frickenhausen

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind (ab drei Jahren) im Kindergarten Linsenhofen

(Name der Gruppenleiterin)

ab ... bitte Datum eintragen)

die 2. erweiterte Offnungszeit
Montag - Freitag 7-14 Uhr in Anspruch nimmt.
Bitte ankreuzen an wie viel Tagen diese Betreuung mit Mittagessen gewiinscht ist:

[] einschlieRlich Mittagessen an 5 Tagen woéchentlich
(Grundbeitrag + 46 Euro erweiterte Offnungszeit + Mittagessen 60 Euro mtl.)

[] einschlieRlich Mittagessen an 3 Tagen wochentlich,ansonsten Regelbetreuung
[IMontag [IDienstag [IMittwoch []Donnerstag [ ]Freitag
(Grundbetrag + 36 Euro erweiterte Offnungszeit + Mittagessen 36 Euro mtl.)

[] einschlieRlich Mittagessen an 2 Tagen wochentlich,ansonsten Regelbetreuung
[IMontag [ IDienstag [IMittwoch [JDonnerstag [ ]Freitag
(Grundbetrag + 32 Euro erweiterte Offnungszeit +Mittagessen 24 Euro mtl.)

Linsenhofen, den .......coccovvviiiiii i,

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Eltern
e L1 TT=T a1 P10 4 LI TRTTTTR

Adresse T
Telefon L et ettt e e e et eeaeeaeeateeeetaet e ee e et rea e e et etae et rrea,
An das

Burgermeisteramt Frickenhausen

Frau Carina Landsiedel

Mittlere Str. 18

72636 Frickenhausen

Gemeinde Frickenhausen
mit Linsenhofen und Tischardt

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind (unter 3 Jahren) im Kindergarten Linsenhofen

(Name der Gruppenleiterin)

ab ... (bitte Datum eintragen)

die 2. erweiterte Offnungszeit
Montag - Freitag 7-14 Uhr in Anspruch nimmt.

Bitte ankreuzen an wie viel Tagen diese Betreuung mit Mittagessen gewtinscht ist:

[] einschlieRlich Mittagessen an 5 Tagen wochentlich
(Grundbeitrag + 92 Euro erweiterte Offnungszeit + Mittagessen 60 Euro mtl.)

[] einschlieRlich Mittagessen an 3 Tagen wochentlich,ansonsten Regelbetreuung
[IMontag [ IDienstag [IMittwoch [ JDonnerstag [ ]Freitag
(Grundbetrag + 72 Euro erweiterte Offnungszeit + Mittagessen 36 Euro mtl.)

[] einschlieRlich Mittagessen an 2 Tagen wochentlich,ansonsten Regelbetreuung
[IMontag [IDienstag [IMittwoch []Donnerstag [ ]Freitag
(Grundbetrag + 64 Euro erweiterte Offnungszeit +Mittagessen 24 Euro mtl.)

Linsenhofen, den .......cccooeeeveeiiiiiiiii,

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



