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Antrag zur Aufnahme eines Kindes in die Kindertagesstatte St. Michael/Julbach Julbach
[1 Kinderkrippe [1 Kindergarten

Angaben zum Kind und zur Familie

Familienname/n des Kindes ............c..cooviiiiiinninint. VOrname/n ..........oeeceuvuniuieniniiiinninn Geschlecht m/w

Geburtsdatum ............cocoviiiii, GebUItSOTt ...vvveeeee i Konfession. ..o

StraBle, HAusnr. .......ooiirniiiii e PLZ, WORNOTIt ..o,

Telefonnr. der Familie .............coooooiiiiiiiiiii, E-Mail-Adresse der Familie ............c.oooiviuiiiiiiniiiiinien,

Staatsangehdrigkeit...................... Das Kind spricht O die deutsche Sprache und / oderdie .............................. Sprache.

Die amtliche Bestatigung einer Behinderung des Kindes liegt O nicht vor O liegt vor (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Ist Ihr Kind bereits gegen Masern geimpft: Ola O Nein

Angaben zu den Personensorgeberechtigten / Eltern

- Mutter -
Familienname ................coooiiiiiiiiiii i, VOrname ........cceevevvienienninnnnnns Geburtsname ...,
StaatsangehOrigkeit ...........c.ooviviiiiiiiin. Konfession ..............cooeeivini Geb.-Datum: ...........ocoeiiiiiiii
Strafle, HauSNI. ..ot e PLZ, WORNOIT .ottt e e,
Tagstber erreichbar unter Tel.-Nr. ..., Handynummer ................ocoooiiiiiiiiin
Beruf: ..o Arbeitgeber: ... Telefon (die) .......oevvviiiiiiiiii,
- Vater -
Familienname ................coooiiiiiiiiiiii i, VOorname ........c.ooevvvienienninnnnnns Geburtsname.........ccoooeiiieeiieeees
StaatsangehOrigkeit ...........cocoviiiiiiiiiiiiin Konfession ..............cooeinini Geb.-Datum: .........cccoviiiiiiiia
Stralle, HAusNI. ... ....ooiiiii i PLZ, WORNOIt ...
Tagsiber erreichbar unter Tel.-Nr. ..., Handynummer .................oocoii
Beruf: ..o Arbeitgeber: .........ooiiiiiiiiiiinn. Telefon (di€) ......ccovvvvviiiiiiiiian.n.
Vornamen und Geburtsdatum der Geschwister weitere Geschwister + Geb. Datum
1.Geschw. @ ......ccoovviiinnnnn. (€< T D 1111 s D U
2.Geschw. @ ...oocieiiiiiinnn, GeED. Dattim ..o e
3.Geschw. @ ...oooeveiiiiiint, GED. Dattim ..o e

4. Geschw. @ ooooiiviiiiiin. GED. DatUm . oo e



Abholung durch: (Falls nicht identisch mit erziehungsberechtigten Personen)

Familienname ..................oooiiiiiiiiii i, VOorname ..........ooeeeviiniiiiiininniannn.n.
StraBe, Hausnr. ..........oooiiiiiii e PLZ, WORNOTIT ... e
Tagstber erreichbar unter Tel.-Nr. ......coooiiiiiiii Handynummer ..............ccocoiiiiiiiiiie e

Weitere abholberechtige Personen: (Bitte geben Sie alle abholberechtigten Personen mit vollstdndigem Namen an!)

Wichtige Angaben zum Gesundheitszustand des Kindes  (Allergien, chronische Erkrankungen)

Name des HAUSAIZIES .......iniiniie i Tl N

Krankenkasse ........c.coovuiioiiiiii i

Antrag zur Buchungsvereinbarung

Herkunftsland der Mutter (wenn im Haushalt lebend): ....... ...

Die amtliche Bestatigung einer Behinderung liegt O nichtvor /1 O liegt vor (Bitte Bestatigung beifuigen)

weitere Informationen/ Wiinsche (z. B. bzgl. Gruppeneinteilung etc.):




Derzeitige Gruppen unserer Einrichtung

1

Kindergarten: Kafer-, Schmetterlings & Froschgruppe
Kinderkrippe: Mauschengruppe & Spatzengruppe D0

Bitte teilen Sie uns Ihre Buchungswiinsche durch entsprechendes Ankreuzen mit!

Termin fur die gewtinschte Aufnahme:

Angebot fur Buchungszeitkategorie angebotene Beitrag X
Betreuungszeit
2 -3 Std./Tag bzw. 3x 7:30 — 12:00 Uhr
10 - 15 St. Woche
140,00 €
U3 Bereich/ Mo Di Mi Do Fr 3x8:00 - 12:30 Uhr
Kinderkrippe
3 -4 Std./Tag bzw. 5x 8:00 — 12:00 Uhr
15 - 20 Std./Woche
U3 Bereich/ 164,00 €
Kinderkrippe Mo Di Mi Do Fr
4 x 7:30 — 12:30 Uhr
188,00 €
U3 Bereich/ U3 Bereich* 4 -5 Std./Tag bzw. Mo — Fr lelgd(;a(;:rlppe
20 — 25 Std./Woche 8:00 - 13:00 Uhr | Kindergarten
212,00 €
U3 Bereich/ U3 Bereich 5—6 Std./Tag bzw. Mo — Fr lK;‘r:d(;;kerlppe
25— 30 Std./Woche 7:30 - 13:30 Uhr Kin:jergarten
] 236,00 €
U3 Bereich/ U3 Bereich 6 — 7 Std./Tag bzw. Mo - Fr Kinderkrippe
30 — 35 Std./Woche 7:15—13:45 Uhr 146,00 €
Kindergarten

Madglichkeit einer zusatzlichen Nachmittagsbetreuung:*
U3 Bereich/ Kindergarten

Di: bis 15:00 Uhr Do: bis 15:00 Uhr

Di: bis 16:30 Uhr Do: bis 16:30 Uhr

Waldnachmittag Mittwochs bis 16.30 Uhr*
(fur Kinder ab 4 Jahre!)

*Kindergarten
*die gesamten Buchungsstunden mit entsprechendem Beitrag errechnen sich aus den Buchungszeiten am
Vormittag +den Buchungszeiten am Nachmittag; daraus ergibt sich dann auch der jeweilige Monatsbeitrag!

Fur die Kinder, die unsere Einrichtung ganztags besuchen, wird ein Mittagsmeni angeboten. Fir das Essen
wird ein monatlicher Pauschalbetrag von 13,00 €/Essen & gebuchten Tag berechnet (max. 39 € bei derzeit 3x
maoglicher Nachmittagsbetreuung).



Angaben fur die Beitragserhebunqg

Die Gebuhren sind ein Beitrag zu den gesamten Betriebskosten der Einrichtung. Diese werden im
Einzugsverfahren in 12 Monatsbeitragen (September — August) erhoben.

Aufgrund staatlicher Zuschussleistung an den Trager werden fir die Zeit vom 1. September des Kalenderjahres,
in dem das Kind das dritte Lebensjahr vollendet, die Gebuhren bis zum Schuleintritt um 100,00 € im Monat
reduziert.

Besuchen mehrere Kinder einer Familie die Einrichtung zur selben Zeit, so wird flr das zweite und dritte Kind
folgende GeschwisterermaRigung vom Grundbeitrag gewahrt:

2 Kinder: 20 € fiir das alteste Kind

3 Kinder: 50 € fir das alteste Kind

Es wird keine Geschwisterermaliigung gewahrt, wenn flr das lteste Kind bereits ein staatlicher Zuschuss
gewahrt wird

Zahlungsweise

Der Elternbeitrag ist monatlich bis zum 15. eines Monats kostenfrei zu entrichten.

O Die Eltern leisten den Elternbeitrag mittels Lastschrift
Angaben zur Kontoverbindung fir den Lastschrifteinzug

Name und Sitz des KreditiNSTITULS . ... uv ettt e e e e e e e

O Barzahlung (nur auf Antrag moglich)

O Kosteniibernahme durch das Jugendamt/Sozialamt
Die Eltern kénnen beim Jugendamt/Sozialamt einen Antrag auf Kosteniibernahme stellen. Bis zum Vorliegen eines
Positiven Bescheids des Kostentragers und dem Eingang der Beitrédge haben die Eltern den geschuldeten
Elternbeitrag zu entrichten.

Ich bestatige hiermit die verbindliche Absicht zur Anmeldung des namentlich genannten Kindes,
sowie die Richtigkeit der Angaben.

[ ] S DatUM: e

Datum, Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

Unsere ausftihrliche Konzeption mit detaillierten Informationen und
Zielbeschreibungen sowie die Kindertagesstatten- und Gebuhrensatzung finden Sie
unter www.kindergarten-julbach.de



