\erbund der katholischen
Kindergarten in Kalkar

ANMELDEBOGEN

far das Kindergarten-Jahr 20

zur Aufnahme auf die Warteliste
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Bitte ankreuzen (und entsprechend an die jeweiligen Kindergirten senden)

a Nikolaus Kindergarten, Kalkar
a Familienzentrum im Kindergarten St. Lambertus, Kalkar-Appeldorn
a Kindergarten St. Barnabas, Kalkar-Niedermormter
a Kindergarten DUnennest, Kalkar-Wissel
a Kindergarten ,Die Deichspatzen®, Kalkar-Grieth
Gewiinschtes Aufnahmedatum: (Monat/Jahr)
Gewiinschte Betreuungszeit: 4 35 Stunden 4 45 Stunden U mit Mittagessen
KIND ELTERNTEIL 1 ELTERNTEIL 2
Geschlecht: U sorgeberechtigt U sorgeberechtigt

Q alleinerziehend

Q alleinerziehend

Angaben zum Kind / Angaben zu Sorgeberechtigten und Familie*

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Geschwister

Ja O Nein

Anzahl:

Alter:

Staatsangehorigkeit

StraBe / Nr.

PLZ /Wohnort

Telefon

Mobil

Telefon Arbeit

E-Mail

Konfession

Nationalitat

Familiensprache

Zweitsprache

Berufstatigkeit

Beruf
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Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unvertréglichkeiten

Krankenkasse

Kinderarztin/-arzt

Allergien

Unvertraglichkeiten

Krankheiten

Medikamente

Masernimpfung UJa O Nein (Nachweis muss mit Betreuungsvertrag erbracht werden)

Nur bei Inklusion oder Forderung lhres Kindes

Sonstige Angaben* zur Forderung und Betreuung**

Gerne kénnen wir dies auch in einem persénlichen Gesprach klaren und lhre Fragen beantworten!

Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden oder drohenden
korperlichen/geistigen/seelischen Behinderung einer besonderen

Forderung im Kindergarten UJa U Nein

Ein fachéarztliches Gutachten hierzu liegt vor: U liegt vor U liegt nicht vor
Ein Bescheid Gber Leistungen der Eingliederungshilfe: U liegt vor U liegt nicht vor
Betreuende Fachdienste werden bereits in Anspruch genommen: U Logopadie U Ergotherapie

U Heilpadagogik O Frihforderung

Weitere sonstige Angaben:

* Ich/ Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu
Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen dem ortlichen Jugendamt zur Verfugung gestellt
werden. Rechtsgrundlage ist Rechtsgrundlage ist § 6 Abs. 1 lit. bund ¢ KDG.

** Diese Angaben dienen ausschlieBlich dazu, eine bestmdgliche Planung und Begleitung |Ihres Kindes zu ermoglichen. Sie
helfen uns, frihzeitig zu prifen, welche Rahmenbedingungen und Unterstatzungsangebote sinnvoll sein kénnen, und
gegebenenfalls bereits vor der Aufnahme gemeinsam mit lhnen erste Schritte vorzubereiten. Uns ist es ein wichtiges
Anliegen, Sie von Anfang an partnerschaftlich zu begleiten, offen zu beraten und gemeinsam gute Wege fir Ihr Kind zu
gestalten. Diese Daten stehen unter Datenschutz und niemals ohne lhre Zustimmung weitergegeben und werden nach der
Entlassung des Kindes geloscht!

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in den Kindergarten entsteht erst mit Abschluss des Betreuungsvertrages zwischen
Eltern/Personensorgeberechtigten und dem Trager der Einrichtung. Kommt kein Betreuungsvertrag zustande, werden alle Daten
im Kindergarten geléscht, sofern nicht der Wunsch besteht, weiterhin auf der Warteliste zu bleiben. Kommt ein Betreuungs-
vertrag zustande, dann werden die Daten werden im Kindergarten spatestens nach der Einschulung/Kundigung geléscht und
ohne lhr Einverstandnis nicht an Schulen weitergeben. Mit der Unterschrift erklaren Sie sich hiermit einverstanden.

Sollten Sie keinen Betreuungsplatz mehr bendétigen, informieren Sie den Kindergarten bitte umgehend. Vielen Dank.

Sie kdnnen auch um eine Loschung der Daten anfragen unter: cox-m@bistum-muenster.de (Verbundleitung).

Ort/Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 1 Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 2
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