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I Gemeinde

Seeheim-jugenheim





Bitte senden Sie diese an:






Kindertagesstätte Schuldorf Bergstraße







Sandstraße 98

64342 Seeheim-Jugenheim

VORANMELDUNG für U-3 Kinder
Ich melde mein Kind

Tochter / Sohn _________________________________ geb. am: ____________________________

Staatsangehörigkeit: ___________________________
Konfession: ____________________________________
für folgende Einrichtung an:

_______________________________________________________________________________________
Was war für Ihre Wahl ausschlaggebend?

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Falls es in der von mir gewünschten Einrichtung für mein Kind keinen Platz geben sollte, wünsche ich mir einen Platz in folgender Einrichtung:

_______________________________________________________________________________________
Was ist für Ihre Wahl ausschlaggebend?

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Ab wann wird der Platz benötigt? ____________________________________________________
Besucht ein Geschwisterkind bereits eine Einrichtung?

Name des Kindes: _____________________________________________________________________
Name der Einrichtung: _________________________________________________________________
Entsprechen die Öffnungszeiten dem Betreuungsbedarf oder bestehen andere Wünsche?

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
- 2 -

- 2 -

Besteht der Bedarf an einer Integrationsmaßnahme für Ihr Kind?

(Liegt bei Ihrem Kind eine Behinderung oder Einschränkung im seelischen, geistigen oder körperlichen Bereich vor?)

Ja (

Nein ( (zutreffendes bitte ankreuzen)

Art der Behinderung oder Einschränkung:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Gibt es bei Ihrem Kind gesundheitliche oder religiös bedingte Einschränkungen im Bezug zur Ernährung? (z. B. Nahrungsmittelallergie, Diabetes, Vegetarier)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
	Angaben zur Person
	Vater
	Mutter

	Name (bei Frau/Mann auch Geburtsname)
	
	

	Vorname
	
	

	Geburtsdatum
	
	

	Anschrift: Straße 
	
	

	Ort
	
	

	Beruf
	
	

	Arbeitgeber
	
	

	Anschrift des Arbeitgebers
	
	

	Telefon privat:
	
	

	Telefon dienstlich:
	
	

	Staatsangehörigkeit
	
	


Personalien der im Haushalt lebenden Kinder

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
	Kinderbetreuungseinrichtung, die das Kind besucht
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Ich/Wir nehme/n für mein/unser Kind folgendes Betreuungsmodell in Anspruch:

(zutreffendes bitte ankreuzen)

	Montag bis Freitag
	08°° Uhr bis 12°° Uhr


	232,00 €

im Monat
	


Für Kinder vom vollendeten 2. bis zum vollendeten 3. Lebensjahr ist eine Betreuungsgebühr von 232,00 € monatlich für eine tägliche (Montag bis Freitag) 
4-stündige Betreuung (mindestens zu belegende Betreuungszeit) zu zahlen.
Zukaufzeiten zum Preis von 58,00 €/Monat pro Stunde und Kind können erworben werden, sofern es der Dienstbetrieb der aufnehmenden Einrichtung ermöglicht.

Seeheim-Jugenheim, ________________
__________________________________________

__________________________________________

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

