Neuhausen <%

Zusatzbogen Anmeldung Kitaplatz

| Kind |
Familienname, Vorname Geburtsdatum Gewlnschtes Aufnahmedatum
Muttersprache
P Kind spricht Deutsch ja|:| nein|:|

Benotigte Betreuungsform:

| | Ganztag (bis 16 Uhr/16.30 Uhr)

" | Ganztag (bis 15 Uhr/15.30 Uhr) (] ganze W?CheT it on):
" | Verlangerte Offnungszeit (bis 14 Uhr/14.30 Unr)|  [_] Rureinzeine fage (bite angeben).
~ Regelbetreuung/ VO (bis max.13.30 Uhr)

Das Kind besucht bereits folgende Kita in Neuhausen:

Das Geschwisterkind besucht bereits folgende Kita in Neuhausen:

Das Kind hat einen besonderen Forderbedarf (bitte beschreiben):

Zutreffendes bitte ankreuzen, falls Krippenplatz (U3) oder Ganztags-Betreuung gewiinscht ist:

Das Kind lebt
mit beiden Sorgeberechtigten in einem Haushalt.
Dmit nur einer sorgeberechtigten Person im Haushalt (alleinerziehend).

D Die sorgeberechtigte Person ist erwerbstatig. (bitte Bescheinigung des Arbeitgebers vorlegen,
aus der Arbeitstage und Arbeitszeiten hervorgehen)
Ggf. Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme:

D Die sorgeberechtigte Person befindet sich in Ausbildung/Studium (bitte Bescheinigung
Ausbildungstrager/Immatrikulationsbescheinigung vorlegen)
Ggf. Zeitpunkt Beginn Ausbildung/Studium:

D Die sorgeberechtigte Person ist mit der dauerhaften Pflege eines nahen Angehdrigen betraut.
~ (bitte Nachweis Pflegekasse vorlegen)

|:] Krankheit/Behinderung eines/r Sorgeberechtigten (bitte arztliche Bescheinigung vorlegen)

D Dringende personliche/familidre Griinde:

Unterschrift Sorgeberechtigte(r) Unterschrift 2. Sorgeberechtigte(r)

Zusatzbogen bitte mit dem Anmeldeformular bei der Gemeindeverwaltung, Fr. Harbauer, einreichen.
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