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I Gemeinde

Seeheim-jugenheim





VORANMELDUNG FÜR UNTER 3-JÄHRIGE

             Bitte senden Sie diese an:
	Inklusives Zentrum für Kinder und Familien

Kindertagesstätte der Gemeinde Seeheim-Jugenheim 
Haupthaus:

Weedring 2, 64342 Seeheim Jugenheim 

Tel.: 06257 5062913  

kita.windrad@seeheim-jugenheim.de

Außenstelle Malchen Containeranlage:

Heinz-Lindner-Weg 5, 64342 Seeheim Jugenheim

Tel.: 06151 9184241

kita.malchen@seeheim-jugenheim.de
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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?

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ich/Wir nehme/n für mein/unser Kind folgendes Betreuungsmodell in Anspruch:

(zutreffendes bitte ankreuzen)

	Montag bis Freitag
	Frühdienst

07.00 Uhr bis 07.30 Uhr

	   29,00 €

im Monat
	

	Montag bis Freitag
	Frühdienst

07.30 Uhr bis 08.00 Uhr

	   29,00 €

im Monat
	

	Montag bis Freitag
	08.00 Uhr bis 12.00 Uhr

	  232,00 €

im Monat
	

	Montag bis Freitag
	09.00 Uhr bis 13.00 Uhr
	232,00 €

im Monat
  zzgl. Essensbeitrag
	

	Montag bis Freitag
	08.00 Uhr bis 13.00 Uhr
	290€

im Monat

zzgl. Essensbeitrag
	

	Montag bis Freitag
	08.00 Uhr bis 14.00 Uhr

	348,00 €

im Monat
zzgl. Essensbeitrag
	

	Montag bis Freitag
	8.00 Uhr bis 15.00 Uhr

	406,00 €

im Monat
zzgl. Essensbeitrag
	

	Montag bis Freitag
	8.00 Uhr bis 16.00 Uhr

	464,00€
im Monat

zzgl. Essensbeitrag
	

	Montag bis Freitag
	Spätdienst

16.00 bis 16.30 Uhr

	    29,00 €

im Monat
	


Die aktuellen Gebühren können Sie der Gebührensatzung zur Satzung der Gemeinde Seeheim-Jugenheim über die Benutzung der Kindertagesstätten der Gemeinde Seeheim-Jugenheim unter https://www.seeheim-jugenheim.de/de/wp-content/uploads/GSJ_Satzung_Kita_Gebuehren_2018.pdf entnehmen.
Hinweis:

Die Vergabe eines Betreuungsplatzes über eine Betreuungszeit von mehr als fünf Stunden täglich ist nur möglich, sofern beide Elternteile nachweisen, dass sie berufstätig sind.

Seeheim-Jugenheim, den ________________
__________________________________________

__________________________________________

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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