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Das Kind
Name Vorname
Strale PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Clmannlich Clweiblich
Konfession Staatsangehdrigkeit

wird zur Aufnahme in den BRK Kindergarten Burg Zauberstein in Burglengenfeld

ab angemeldet.

Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

Name, Vorname Name, Vorname

Stral3e Stral3e

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort

Telefon Telefon

E-Malil E-Malil

Geburtsort / Land Geburtsort / Land

Arbeitgeber (freiwillige Angabe) Arbeitgeber (freiwillige Angabe)

Aufnahmekriterien:

a) Kinder, die in der Stadt Burglengenfeld wohnen.

b) Kinder, die im nachsten Jahr schulpflichtig werden.

c) Kinder, die nach Art.8Abs.2 und Abs.3 und Art. 16 Abs.2 des Schulpflichtgesetzes
vom Schulbesuch zurtickgestellt worden sind und bereits unseren Kindergarten
besucht haben.

d) Kinder, deren Geschwister bereits unseren Kindergarten besuchen.

e) Kinder, die von der BRK Kinderkrippe Burgméause zu uns wechseln modchten.

f) Kinder, deren Mutter o. Vater alleinerziehend und berufstatig sind.

g) Kinder, die als Erstwunsch unsere Kita gewahlt haben.

h) Alter des Kindes, wobei dltere Kinder vorzuziehen sind.
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Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der
Kindertageseinrichtung gewiinscht:
e Derzeitige Offnungszeiten  Montag - Donnerstag von 07.00 -17.00 Uhr
Freitag von 07.00 — 16.00 Uhr
Die Buchungszeiten miissen eingehalten werden!!!

Von Bis = Stunden
Montag Uhr Uhr Std.
Dienstag Uhr Uhr Std.
Mittwoch Uhr Uhr Std.
Donnerstag Uhr Uhr Std.
Freitag Uhr Uhr Std.
Summer der Buchungsstunden wochentlich Std.
Diese entsprechen einer durchschnittlich taglichen Buchungszeit von: Std.

=> Hinweis: Die Wochenstunden kénnen individuell aufgeteilt werden.
=>» Bitte beachten Sie, die tigliche Mindestbuchungszeit von 08.15 — 12.30 Uhr.

Monatliche Buchungszeit Monatlicher Beitrag Elternbeitragszuschuss:
4 -5 Stunden 98,00 € -100,00€
5 - 6 Stunden 108,00 € -100,00€
6 — 7 Stunden 123,00 € -100,00€
7 — 8 Stunden 138,00 € -100,00€
8 — 9 Stunden 153,00 € -100,00€
9 — 10 Stunden 173,00 € -100,00€

GeschwisterermdfSigung 10 % Nachlass

Gruppenwunsch: (bitte ankreuzen)
o Ritterburg
o Marchenwald
o Zuordnung nach Platzmoglichkeit

Das Kind soll am Mittagsessen (3,40 € pro Tag) teilnehmen:

| o Montag | o Dienstag | o Mittwoch | o Donnerstag | o Freitag

» Kann tageweise oder durchgehend gebucht werden
» Wird eine Woche im Voraus bestellt
» Wird von Michl’s Landgasthof geliefert (Kindercatering)
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Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden korperlichen / seelischen Behinderung
Einer besonderen Férderung in der Kindertageseinrichtung: Oja onein

Weitere-freiwillige-Angaben zur Betreuung:

Ich / Wir willigen / n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen
gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei
beachtet.

Ich / Wir willige / n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommunen
des Wohnsitzes des Kindes folgende Daten ibermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in der Kindertageseinrichtung entsteht erst mit
Abschluss des Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/Personensorgeberechtigte (n) und
dem Trager der Einrichtung.

Betreuungsplatz: (bitte ankreuzen)

o Ich / Wir habe /n unser Kind ausschlieBlich im BRK Kindergarten Burg Zauberstein

angemeldet
o Ich / Wir habe /n unser Kind auch in folgenden Kindergarten in Burglengenfeld
angemeldet:
Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten
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