Anmeldung fur den Besuch von Krippe oder Kindergarten

O Krippe O Kindergarten
Mdgliche Betreuungsformen:
GT/VO Mo, Mi, Fr 7.30-13.30 Uhr und Di, Do 7.00-16.00 Uhr

VO Mo-Fr 7.30-13.30 Uhr

1. Wunschkindergarten und gewlnschte Betreuungsform

Evang. Kindergarten Awa 3 (VO) Kinderhaus Kaisersbach (GT/VO)

Evang. Kindergarten Ortswiesenweg (VO) Kinderhaus Kaisersbach (VO)

Evang. Kindergarten Hellershof (VO)

Gewilinschter Aufnahmezeitpunkt:
(Bitte Angabe von Monat u. Jahr)

2. Angaben Uber den bzw. die Personensorgeberechtigten

1. Erziehungs- 2. Erziehungs-

berechtigter berechtigter

Name, Name,

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Staats- Staats-

angehorigkeit angehorigkeit

Berufstétig Berufstétig L]

Alleinerziehend:

Telefon/Handy E-Mail

Adresse

(Stral3e,

Hausnummer,

PLZ, Wohnort)

3. Angaben Uber das Kind

Name Vorname(n)

Geburtsdatum Staats-
angehorigkeit

Adresse

(Stral3e,

Hausnummer,

PLZ, Ort)




4. Weitere Kinder in der Familie unter 18 Jahren

Name Vorname Geburtsdatum

O ein Geschwisterkind geht bereits in die Einrichtung (Krippe/Kindergarten)

Uber die Zuteilung der Kinder auf die einzelnen Gruppen entscheidet der
Kindergartenausschuss.

Die Gemeinde Kaisersbach und die Evang. Kirchengemeinde Kaisersbach flihren ein
gemeinsames Anmelde- und Vergabeverfahren fiir die Kindergartenplatze durch.
Auch wenn lhr Kind erst im Lauf des Kindergartenjahres in den Kindergarten
aufgenommen werden soll, ist die Anmeldung zum Stichtag 28.02. erforderlich.

Bei Neuanmeldungen wahrend des laufenden Kindergartenjahres nimmt immer die Gruppe
auf, die am wenigsten Kinder hat.

Ein Zurtckstellen bzw. Warten auf einen Platz in der Wunschgruppe ist nach Ab- bzw.
Rucksprache mit der Einrichtung maglich.

Nicht immer kann die Zuteilung des Kindes entsprechend dem Elternwunsch erfolgen.
Deshalb bitten wir die Eltern um Nennung einer Alternative fiir die Zuteilung des
Kindes.

Alternative flr die Zuteilung des Kindes:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



