BAYERISCHES ROTES KREUZ KREISVERBAND AMBERG-SULZBACH

Anmeldung

BRK Kinderhaus Blumenwiese
Johann-Baptist-Weigl-Platz 1
92256 Hahnbach

Telefon: 09621 16229 4450
E-Mail: patricia.kemmeter@brk.de

Homepage: www.kvamberg-sulzbach.brk.de

1. DasKind

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Staatsangehdérigkeit:

Geschlecht:

wird zur Aufnahme im BRK-Kinderhaus Blumenwiese

O fur die Kinderkrippe

ab dem angemeldet.

2. Die Personensorgeberechtigten

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stral3e: Strale:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefon privat:

Telefon privat:

Telefon Handy:

Telefon Handy:

E-Mail:

E-Mail:

Geburtsort/ Land:

Geburtsort/ Land:

Staatsangehdorigkeit:

Staatsangehdorigkeit:

Familienstand:

Familienstand:

Seite 1

O fur den Kindergarten



mailto:patricia.kemmeter@brk.de
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Anmeldung

3. Buchungszeiten

Unsere padagogische Kernzeit ist taglich von 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr. In dieser Zeit finden Angebote und

Projekte rund um die Bildung und Erziehung Ihres Kindes statt.

Die Mindestbuchzeit betragt 20,25 Stunden in der Kinderkrippe an mindestens vier Tagen und im Kin-

dergarten an mindestens funf Tagen pro Woche.

Die Bringzeit ist morgens von 7.00 bis 8.30 Uhr. Die Abholzeit beginnt um 12.30 Uhr. In der Krippe ist we-

gen des Mittagsschlafs von 12.35 Uhr bis 14.00 Uhr keine Abholzeit.
Eine Anderung der Buchungszeit ist jeweils bis zum 25. des Vormonats mdglich.
Unsere Offnungszeiten:

Montag bis Donnerstag: 7.00 Uhr bis 15.30 Uhr
Freitag: 7.00 Uhr bis 15.00 Uhr

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten gewiinscht:

Anwesenheit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag ;t\é\(%c:seanr;t )/\Elsochen-Std.
Von:

Bis:

= Summe Std.

Anmerkungen:

4, Sonstiges (Angaben freiwillig)

. Besondere Notlage der Personensorgeberechtigten (z.B. alleinerziehendes Elternteil, Berufstatigkeit

beider Elternteile, soziale Notlage, ...):

. Das Kind ist bereits in folgender/n Einrichtung/en vorgemerkt:
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Anmeldung

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet
werden. Die Einrichtungsleitung ist berechtigt, den Sozialversicherungsnachweis der Eltern einzusehen. Die
Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des
Kindes oder des Standortes der Einrichtung folgende Daten ubermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des
Kindes und der Sorgeberechtigten, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in der Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss eines Be-
treuungsvertrages zwischen Sorgeberechtigten und dem Trager der Einrichtung

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Wird von Einrichtungsleitung ausgefullt:

Anmeldung erhalten am: Aufnahme des Kindes zum: Schriftliche Absage vom:

Datum, Unterschrift
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