Angaben zum Kind

Anmeldebogen Kita St. Maria

1

Name Kontakt/ Geburtsdaten
Name Telefon
(wichtigste Telefonnummer angeben)
Vorname
StraBe Geburtstag
PLZ,Ort Geschlecht
Ortsteil Geburtsort/ -land

Aufnahme

gewUlnschtes Aufnahmedafum

Religion und Staatsangehdorigkeit

Konfession

Staatsangehdrigkeit

zweite Staatsangehdrigkeit

Kind spricht

Familiensprache ist nicht deutsch

bereits besuchte Einrichtungen
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Abholberechtigte (die Eltern sind automatisch abholberechtigt)

Geben Sie zu jeder Person den vollstndinge Namen, Telefonnummer(n) und ggf. Adresse an

Angaben zu den Geschwistern

Name Geburtsdatum

1.
2.
3.
Gesundheit
Hausarzt
Krankenkasse

Gesundheitliche Besonderheiten/ Allergien Was ist zu fun@

Impfstatus

Datum der letzten Tetanusimpfung

Datum der 1. Masernimpfung

Datum der 2. Masernimpfung

Seite 2 von 5



Angaben zur Mutter / zum Vater corgeperoenigt L sorgeperechi eronend

Name und Adresse Kontakt
Anrede Titel Telefon
Name Fax
Vorname Telefon Arbeit
StraBe Handy
PLZ,Ort E-Mail

Sonstiges Religion, Nationalitat
Beruf Konfession
Geburtstag Staatsang.
Familienstand Herkunftsnation
Bankverbindung

Kredifinstitut
Kontoinhaber
IBAN
BIC
Angaben zum Vater / zur Mutter corgehersenigt | sorgeperechi enionend

Name und Adresse Kontakt
Anrede Titel Telefon
Name Fax
Vorname Telefon Arbeit
StraBe Handy
PLZ,Ort E-Mail

Sonstiges Religion

Beruf Konfession
Geburtstag Staatsang.

Familienstand

Herkunftsnation
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Angaben zu den Betreuungszeiten

Kindergartenkind*

Die Kernzeit von 7.45 bis 11.45 h ist in unserer Konzeption verankert.
Daraus ergibt sich eine regelmdaBige Mindestbuchungszeit (finf Tage) von 7.30 bis 12.00 Uhr.
Kindergartenkinder starten im September.
Die Bring - und Abholzeit ist in der Buchungszeit inbegriffen.

Buchungszeit Buchungszeit
ab 7.00 h ab 7.30 h
bis 12.00 h bis 12.30 h
bis 13.00 h [[] bis13.30h
bis 14.00 h bis 14.30 h

mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf

mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf

bis 15.00 h bis 15.30 h
mit Mittagessen und mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf Ruhen nach Bedarf

bis 16.00 h bis 16.30 h
mit Mittagessen und mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf Ruhen nach Bedarf

*Kindergartenkind: Kinder, welche bis 30. September drei Jahre alt werden

Krippenkind*

Eine Mindestbuchungszeit von 8.00 bis 12.00 Uhr ist notwendig.
Die Kinder mUssen unsere Einrichtung an mindestens drei Tagen pro Woche besuchen.
Die Krippenkinder wechseln in der Regel erst zum neuen Kita - Jahr (Anfang September) in den Kindergarten.
Die Aufnahme ist im September und Januar méglich.
Die Bring - und Abholzeit ist in der Buchungszeit inbegriffen.

Buchungszeit

ab 7.00 h
ab 8.00 h

bis 12.00 h
bis 13.00 h

bis 14.00 h

mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf

bis 15.00 h

mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf

bis 16.00 h

mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf

Buchungszeit

ab 7.30 h

bis 12.30 h
bis 13.30 h

bis 14.30 h
mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf

bis 15.30 h

mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf

bis 16.30 h
mit Mittagessen und
Ruhen nach Bedarf

*Krippenkind: Kinder, welche bis zur Aufnahme ein Jahr alt werden
und bis 30. September noch unter drei Jahren sind
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Ilch/ Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen
gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei
beachtet.

lch/ Wir willige/n ein, dass die Kintertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des
Wohnsitzes des Kindes folgende Daten Ubermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des
Kindes, Zu- oder Absage eins Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kintertageseinrichtung entsteht erst mit
Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/
Personensorgeberechtigte (n) und dem Tr&ger der Einrichtung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trages der
Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals z&hlt sich bereits zu Beginn des
Besuchs der Einrichtung Kenntnis Uber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und
darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige FrGherkennungsuntersuchung wahrnimmt.
Dies ist Voraussetzung fUr eine individuelle Férderung des Kindes. Aus diesem Grund sind
Trager bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des
Kindes an der letzten falligen altersentsprechenden FrUherkennungsuntersuchung von den
Eltern/ Personensorgeberechtigten nachzuweisen zu lassen.

Laut dem § 20
Absatz 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) sind Trager bzw. beauftragtes Fachpersonal
verpflichtet , sich bei Aufnahme die vollstanige Masernimpfung nachweisen zu lassen.

(?) Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut oder in
Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4
tatig werden sollen, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung vor Beginn ihrer Betreuung
oder ihrer Tatigkeit folgenden Nachweis vorzulegen:

1. eine Impfdokumentation nach § 22 Absatz 1 und 2 oder ein arztliches Zeugnis, auch in
Form einer Dokumentation nach § 26 Absatz 2 Satz 4 des FUnften Buches Sozialgesetzbuch,
daruUber, dass bei ihnen ein nach den MaBgaben von Absatz 8 Satz 2 ausreichender
Impfschutz gegen Masern besteht,

2. ein arztliches Zeugnis darUber, dass bei ihnen eine Immunitat gegen Masern vorliegt oder
sie aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden kbnnen oder

3. eine Bestatigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen in Absatz 8 Satz 1
genannten Einrichtung darUber, dass ein Nachweis nach Nummer 1 oder Nummer 2 bereits
vorgelegen hat.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben und
willige zur Speicherung und Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten ein.

Ort, Datum und Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtigten
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Anlagen

bitte senden Sie uns die folgenden Unterlagen in Kopie zu:

Teilnahmekarte des Untersuchungsheftes (U-Heft) des Kindes

= Geburtstag
. Teilnahmekarte
Kinderuntersuchungsheft
th- Eltern! Schitzen Sie die Daten Ihres Kindes! Mit dieser herausnehmbaren Karte kdnnen Sie
Schulen und den dass Ihr
Bitte bringen Sie Ihr Kind zur Untersuchung: K"“' an den Untersuchungen teilgenommen hat.
U2 soio.evenstop vom: bis: u2
U3 4.-5. Lebenswoche wom: bis: 3.-10.
U4 5s tevonsmonst  vom: i Lebenstag Termin Inahmebestatigung (Stempel und Unterschrift )
U5 &7 tenensmonst  vom: bis: U3
U6 10.12. Lebensmonst_vom: bis: 4-5.
Lebenswoche  Termir Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)®
U7 2124 Lobensmonat_vom: bis:
U7 5456 tobonsmonst. vom: bis: U4
U8 2o vom: bis: S o .. . ) y
nsmon: i nahmebestatigung (Stempe! und Unterschrift
U9 6065 Levonsmonat vom: bis:
Diese Untersuchungstermine sollten Sie im Interesse Ihres Kindes bitte U 5
gonau sinhalten. 6-7.
Lebensmonat Termin Teilnahmebe statigung (Stempel und Unterschrift)*
10-12.
Lebensmonat Termin eilnahmebestatigung (Stempel un
21.-24.
Lebensmonat  Termir Teilnahmebestatigung (Stempel und
34.-36.
Lebensmonat Termin Teilnahmebestatigung (Stempel und Unterschrift)*

Impfbuch des Kindes

| ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
p
3 INTERNATIONALE BESCHEINIGUNGEN
3
-
INTERANATIONAL CERTIFICATES
>
INTERNATIONAUX
Gemal § 22 iInhticnsschutrgessts
msgasiel 1iir | wesd 10 1 Ssie &
E mmlmmm:mm
|
Geburtadatum / Som on ¢ Né(e) i 0/
i! WOnnor und Strale | Adaress | Domicks o Aaesee
i Reisepase-Nr. odar Passpon No. of mumw
W08 P Aumweses Identity cand No. 4o ta cann &idennin

Personalausweise der Eltern und des Kindes

PU'LIK DEUTSCHLAND T22000129 GRUN 51147 KOLN

MUSTERMANN y 150 cm 1 HEIDESTRASSE 17

GEB. GABLER TR \MM” m ‘ ‘ HNIIm

ERTKA = e

e L ‘STADT KOLN o)

12.08.1964 DEUTSCH L2

Geburtsort/Place of birth/Lieu de nalssance s RIS BT

BERLIN -

AR
- Jiaire/au titulaire
ns MUSTERMANN<<ERIKA<<<<<<<<<<<<<

Negativbescheinigung des Jugendamtes bei alleinsorgeberechtigten Eltern
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