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Mittelbiberach Mittelbiberach
Uberstandene Krankheiten (zutreffendes bitte ankreuzen)
Aufnahmebogen zur verbindlichen Anmeldung fiir den Kindergarten [J mMasern [] Ubertragbare Kinderlshmung
[] Keuchhusten [J scharlach
Aufnahme am (Monat/Jahr): |:| Diphtherie |:| Mumps
[ rételn [J windpocken
Angaben liber das Kind
Vor- und Nachname: Impfungen
Geburtstag und -ort: Bitte hdngen Sie eine Kopie des Impfbuches an.
Staatsangehorigkeit:
StraRe:

Sontige Angaben (z.B. Geschwisterkinder)

PLZ, Wohnort:

Hausarzt des Kindes u. Anschrift:

Telefonnummer Hausarzt:

Angaben liber die Betreuungsleistung

Krankenkasse des Kindes:

Aufnahme am (Monat/Jahr):

Angaben iiber die Erziehungs- und Sorgeberechtigten [] Kinderhaus PoststraRe (Betreuung von 2 Jahren — Einschulung)
Vor- und Nachname des Vaters: (] Regelbetreuung |
Staatsangehorigkeit: Mo — Do: 07:45 — 12:15 Uhr und 13:30 — 16:00 Uhr und Fr: 07:45 — 12:15 Uhr
Strafe: O Verlingerte Offnungszeiten
PLZ, Wohnort: Mo — Fr: 07:00 — 13:00 Uhr
Sorgeberechtigt: Ja Nein .
& & D D Das Mittagessen kann bei den verlangerten Offnungszeiten dazu gebucht werden.
Berufstatig: [Jia [INein
D Mit Mittagessen D Ohne Mittagessen
Arbeitgeber:

|:| Verlingerte Offnungszeiten+ mit Mittagessen

Kontaktdaten (Telefonnummer und
E-Mail: Mo — Fr: 7:00 — 14:00 Uhr

|:| Ganztagesbetreuung mit Mittagessen

Vor- und Nachname der Mutter:
Mo — Do: 07:00 — 17:00 Uhr und Fr: 07:00 — 14:00 Uhr

Staatsangehorigkeit:

[] vollumfinglich (Montag — Freitag)
StraRe:

i *

PLZ, Wohnort: [[] Punktuell 1 Tag in der Woche
Sorgeberechtigt: [Jia [INein [ Punktuell 2 Tage in der Woche *
Berufstatig: [Jia [INein [ Punktuell 3 Tage in der Woche *
Arbeitgeber: [JMmontag  [] Dienstag [ Mittwoch [_] Donnerstag [_] Freitag
Kontaktdaten (Telefonnummer und

* Bitte kreuzen Sie bei punktueller Ganztagesbetreuung an welche Tage Sie benétigen.

E-Mail:
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|:| Ulrika-Nisch-Kinderhaus (Betreuung von 1 Jahr — Einschulung)
Betreuung von 1 - 2 Jahren (Krippe)

|:| Verlingerte Offnungszeiten

Mo — Fr: 07:00 — 13:00 Uhr
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Mittelbiberach Mittelbiberach

|:| Kindergarten Reute (Betreuung von 2 Jahren - Einschulung)

| Regelbetreuung Il
Mo —Fr: 07:45 —12:15 Uhr und Mo & Do: 13:30 — 16:00 Uhr

O Verlingerte Offnungszeiten

Das Mittagessen kann bei den verlangerten Offnungszeiten dazu gebucht werden. Mo — Fr: 07:00 — 13:00 Uhr

O Verlingerte Offnungszeiten+ mit Mittagessen

Mo —Fr: 7:00 — 14:00 Uhr

|:| Ganztagesbetreuung mit Mittagessen

Mo — Do: 07:00 — 17:00 Uhr und Fr: 07:00 — 14:00 Uhr

|:| Vollumfanglich (Montag — Freitag)

[ punktuell 1 Tag in der Woche *

[] punktuell 2 Tage in der Woche *

[ punktuell 3 Tage in der Woche *

|:| Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch |:| Donnerstag |:| Freitag
Betreuung von 2 Jahren - Einschulung
O Regelbetreuung |

Mo —Do: 07:45 — 12:15 Uhr und 13:30 — 16.00 Uhr und Fr: 07:45 — 12:15 Uhr

J Verlingerte Offnungszeiten
Mo — Fr: 07:00 — 13:00 Uhr

Das Mittagessen kann bei den verlangerten Offnungszeiten dazu gebucht werden.

D Mit Mittagessen D Ohne Mittagessen

|:| Verlingerte Offnungszeiten+ mit Mittagessen

Mo —Fr: 7:00 — 14:00 Uhr

|:| Ganztagesbetreuung mit Mittagessen

Mo — Do: 07:00 — 17:00 Uhr und Fr: 07:00 — 14:00 Uhr
[] vollumfanglich (Montag — Freitag)

[ Punktuell 1 Tag in der Woche *

[ Punktuell 2 Tage in der Woche *

[ Punktuell 3 Tage in der Woche *

D Montag D Dienstag D Mittwoch D Donnerstag D Freitag

* Bitte kreuzen Sie bei punktueller Ganztagesbetreuung an welche Tage Sie benétigen.

| Verlingerte Offnungszeiten + mit Mittagessen

Mo — Fr: 07:00 — 14:00 Uhr

|:| Ganztagesbetreuung mit Mittagessen

Mo: 07:00 — 16:00 Uhr und Do: 07:00 — 17:00 Uhr
Bitte ankreuzen welche Tage benétigt werden:

D Montag D Donnerstag

SEPA-Basislastschriftmandat:

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) die Gemeindekasse Mittelbiberach die Betreuungsgebiihren (und
Mittagessen) zum jeweiligen Falligkeitstag von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen:

Name, Vorname:

Kreditinstitut (Name):

IBAN: DE

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Mittelbiberach auf
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Platzvergabe erfolgt nach dem festgelegten Punktesystem der Gemeinde Mittelbiberach. Bitte
beachten Sie, dass der Wunschkindergarten nur bei ausreichenden Platzen bericksichtigt werden
kann, Vorrang haben hierbei Geschwisterkinder.

Bitte beachten Sie, dass mit der Abgabe dieses Formulars lhre personenbezogenen Daten erfasst und
verarbeitet werden. Sie erklaren sich damit einverstanden, dass die von lhnen angegebenen
personenbezogenen Daten verarbeitet werden. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten
kénnen Sie im Rathaus erfragen.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben bestatigt, den

Sorgeberechtigter Elternteil 1 Sorgeberechtigter Elternteil 2

Seite 3von 4 Seite 4 von 4



