GEMEINDE Bitte zum Anmeldetag mitbringen:
q FAHRENZHAUSEN ¥ Untersuchungsheft
A A . . ¥ Impfpass
Landkreis Freising *  Ausweise der Erziehungs-

berechtigten
¥ MNachweis des Arbeitgebers ber
Arbeitsverhaltnis und Arbeitszeit

Anmeldeblatt fir die Aufnahme in den
Kindertageseinrichtungen

Im Gemeindegebiet Fahrenzhausen
Organisation: Gemeinde Fahrenzhausen, Hauptstral3e 21, 85777 Fahrenzhausen, Telefon 0 81 33/ 93 02-25

Bitte fullen Sie dieses Formblatt sorgféltig und so gut Sie kdnnen aus.

Bei Zweifeln oder Schwierigkeiten wird Ihnen die Erzieherin gerne weiterhelfen. Wo durch ein Kastchen |:| mdogliche Antworten vor-
gegeben sind, kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. Naturlich werden Ihre Angaben von uns vertraulich behandelt.

Die gewtinschte Buchungszeit wird im Rahmen unserer Mdéglichkeit berticksichtigt. Bitte beachten Sie, dass mit der Anmeldung
noch keine Platzzusage verbunden ist. Alle Informationen zu den einzelnen Einrichtungen entnehmen Sie bitte der Info-Broschire.

Personalien des Kindes

Name Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Staatsangehorigkeit Migrationshintergrund O ja |:| nein

Die letzte Masernimpfung war am

Personalien des Vaters

Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse

Telefonnummer (Privat, Handy, Arbeitsstelle)

Beruf / aktuelle Arbeitsstelle

Tagliche Arbeitszeit

E-Mail

Staatsangehorigkeit Migrationshintergrund [ ] ja [] nein

Personalien der Mutter

Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse

Telefonnummer (Privat, Handy, Arbeitsstelle)

Beruf / aktuelle Arbeitsstelle

Tagliche Arbeitszeit

E-Mail

Staatsangehorigkeit Migrationshintergrund [] ja [] nein

Erziehungsberechtigte

[] beide Eltern [] Mutter alleine [] vater alleine

Alleinerziehend? O ja O nein
(Wer in einer festen nichtehelichen Partnerschaft lebt, gilt nicht als alleinerziehend)

Stand: 210201



IV\| GEMEINDE
FAHRENZHAUSEN

%= Landkreis Freising

Geschwister des Kindes
Anzahl geboren am

Sonstiges
Gelbes Untersuchungsheft vorgezeigt: [ ] ja [ nein

Impfschutz vorhanden/nachgewiesen: O ja [ nein

Das Kind wird in der Regel abgeholt von:

Bei einem Notfall soll verstandigt werden:

Besonderheiten des Kindes

(z.B. Krankheiten, Allergien, Behinderungen) tber welche die Betreuungskraft Bescheid wissen sollte:

Hat Ihr Kind bereits therapeutische Hilfe erhalten? Wenn ja, welche:

Taglich bendtigte Buchungszeit in der Einrichtung:

Montag von bis Uhr
Dienstag von bis Uhr
Mittwoch von bis Uhr
Donnerstag von bis Uhr
Freitag von bis Uhr

Mittagessen gewiinscht: [] ja ] nein

Zwingend auszufillen:

Zu welchem Zeitpunkt ist der Eintritt in die Einrichtung erwinscht:

Wurde lhr Kind vorsorglich auch noch in einem anderen Kindergarten angemeldet:
Oja [ nein Wenn ja, ich welchem?

Fir welchen Kindergarten wiirden Sie sich entscheiden, wenn fiir das Kind ein Platz sowohl in den gemeindlichen Kindergarten
als auch im kirchlichen Kindergarten zur Verfugung steht? Bitte teilen Sie uns durch Angabe der entsprechenden Nummer (1 bis
4) in den Kastchen mit, welchen Kindergarten Sie bevorzugen:

[J den gemeindlichen Kindergarten ,Sonnenschein® in Kammerberg
[] den gemeindlichen Kindergarten ,Sternschnuppe® in Bergfeld / Grondbach
[J den kirchlichen Kindergarten ,St. Christophorus* in Fahrenzhausen

[J den waldkindergarten ,Ampertaler Biberbande* in Fahrenzhausen

Hinweis: es besteht kein Anspruch auf einen Platz in lhrem Wahl-Kindergarten.

Um Unklarheiten und Doppelzusagen zu vermeiden, informieren sich die Kindergartentrager gegenseitig tUber die
Grunddaten der angemeldeten Kinder, also nur Name, Geburtsdatum und Wohnort.

Mit der Weitergabe der Grunddaten sind wir einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigen

Stand: 210201



