Anmeldeformular fiir einen Krippen-/ \5\ stadterbach

Kindergartenplatz in Erbach.
lhr Kind wird unverbindlich auf der Warteliste vorgemerk!

Bitte flllen Sie das gesamte Formular gut leserlich und in Druckbuchstaben aus!

Senden Sie das ausgefiillte Formular bitte an: VE:;%?EUZ#J?
Stadt Erbach, Haupt- und Personalamt, Erlenbachstral3e 50, 89155 Erbach 07305 9676-36
Name, Vorname (Mutter) Name, Vorname (Vater)
Ort, StraBe, Hausnummer (Mutter) Ort, StraRe, Hausnummer (Vater)
Telefon E-Mail
Sind Sie alleinerziehend (= Eine Person, die ohne Hilfe einer anderen erwachsenen Person .
mindestens ein Kind unter 18 Jahren groRzieht.)? Ja [] Nein [ ]
>Wenn Sie Ja angekreuzt haben: Ich bin beschaftigt.* Ja |:| Nein |:|
Beide Elternteile Ein Elternteil ist Kein Elternteil ist
>\Wenn Sie Nein angekreuzt haben: sind beSChaftlgt* beSChaftlgt * D beschaf“gt *
Welchen Umfang hat die Berufstatigkeit?* 8-15h/Woche:  []
16-27 h/Woche:  []

(Bitte geben Sie bei gemeinsamer Erziehung nur den

Umfang des geringeren Beschaftigungsverhaltnisses an.
gcesgenng gung ) ab28h/Woche:  []

Bitte Nachweise vorlegen!

*Ein Kriterium fur die Platzvergabe ist die berufliche oder schulische Tatigkeit bzw. eine MalRnahme des Job-Centers. Sollten Sie fiir lhr
Kind einen Ganztagesbetreuungsplatz benétigen, ist ein Nachweis tber die Beschaftigung oder Malnahme/n notwendig. Als Beschéf-
tigte z&hlen: Personen, die berufstétig sind oder arbeitssuchend gemeldet sind, sich in einer beruflichen Bildungsmafinahme, in der Schulaus-
bildung oder Hochschulausbildung befinden oder Leistungen zur Eingliederung in Arbeitim Sinne des Zweiten Sozialgesetzbuches erhalten.
Wenn eine dieser Beschéftigungsformen vorliegt, sind entsprechende Nachweise fiir beide Personen vorzulegen. Hierzu kénnen Sie
unse-ren Vordruck verwenden: Arbeitsnachweis_Ganztageskindergartenplatz.pdf.

Kind
Name Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer (wennabweichend von oben) PLZ, Ort
Junge D Méadchen D
Ist das Kind bereits in Betreuung und soll wechseln? Ja ] Nein [] Falls ja, bisherige Einrichtung, Strale, Hausnummer:
Geschwisterkind/er bereits in Betreuung . . . .
Ja |:| Nein |:| Falls ja, bitte Einrichtung des/r Geschwister an-

oder Betreuung suchend? geben mit StraRe und Hausnummer:

Bitte nachste Seite beachten!



Bedarfsanmeldung fir einen Kinderbetreuungsplatz

Aufnahme gewtinscht am:

Die Vormerkung ist fur folgende Betreuungsart:

Krippe: Verlangerte Offnungszeit (VO) ] Ganztagsbetreuung (GT) ]
(Betreuung von Kleinkindern: 1- 3 Jahre) (durchgéngige Offnungszeitvon min. 6 Stunden) (mehrals 7 Std. durchgangige Offnungszeit)

Kindergarten

Regelbetreuung (RG) [ ] Verlangerte Offnungszeit (VO) [ ] Ganztagsbetreuung (GT) ]

(Vor- und Nachmittagsbetreuung (durchgéngige Offnungszeitvon mind. 6 Stunden) (mehrals 7 Std. durchgangige Offnungszeit)

mit Unterbrechung am Mittag)

Wir tun alles, um lhre Wiinsche zu bericksichtigen. Leider kénnen wir Ihnen keinen Platz in lhrer
Wunscheinrichtung garantieren. Deswegen bitten wir Sie, Wunsch 2 und Wunsch 3 bei den
Angaben zur Kindertageseinrichtung ebenfalls anzugeben. Sollte hier keine Eintragung erfolgen
oder alle Wunscheinrichtungen belegt sein, erfolgt die Zuweisung durch die Stadtverwaltung.

Angaben zur Kindertageseinrichtung

Namen der gewinschten Einrichtungen: 1

* Bitte informieren Sie sich Uber das Angebot der einzelnen Einrichtungen auf der Homepage der Stadt Erbach unter:
http://www.erbach-donau.de/kindergaerten

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die von mir gemachten Angaben nur berucksichtigt werden kénnen, wenn
das Formular vollstandig ausgeftllt ist und alle erforderlichen Nachweise erbracht wurden.

Ich bin befugt, diese Vormerkung fur einen Betreuungsplatz vorzunehmen. Ich versichere, dass die gemachten Angaben korrekt sind und verpflichte mich
dazu, dem Haupt- und Personalamt, Meldestelle fir Kinderbetreuungsplatze eventuelle Anderungen in den gemachten Angaben unverziiglich mitzuteilen.
Insbesondere in den Angaben, fir welche Nachweise erforderlich sind, besteht Mitteilungspflicht, da diese firr die Platzvergabe relevant sind. Ich weif3, dass
die vorstehenden Angaben von der Stadt als zentraler Stelle zum Zweck der Bedarfs- und Belegungsplanung verwendet (erhoben, gespeichert, verarbeitet
und genutzt) werden. Weiter weil} ich, dass die Angaben den ausgewahlten Einrichtungen zwecks Anbahnung und ggf. Abschluss des Betreuungsvertrags
Ubermittelt werden. Sollten alle Wunscheinrichtungen belegt sein, warden die Angaben allen Einrichtungen zwecks Anbahnung und ggf. Abschluss des Be-
treuungsvertrags Ubermittelt. Rechtsgrundlage der Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung sind die Vorschriften der 88 62, 63 i.V.m. §8 23, 24
und 79, 80 SGB VIl sowie § 69 Abs. 1 SGB X und § 3a KitaG Baden-Wirttemberg. Hinsichtlich der freiwillig gemachten Angaben erteile ich hiermit meine
Einwilligung fiir die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung an die von mir benannten Einrichtungen und ggfs. alle Einrichtungen. Ich kann diese
Einwilligung jederzeit widerrufen (Kontaktdaten umseitig). Die gespeicherten Daten werden dann geldscht. Die Daten dieser Vormerkung werden von der
Stadt Erbach als zentrale Stelle geldscht, sobald das Kind in einer Einrichtung verbindlich angemeldet und aufgenommen worden ist. Bitte beachten Sie,
dies ist keine Aufnahmezusage, eine verbindliche Mitteilung erfolgt durch den Kindergartentrager.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.mannheim.de/
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