Grundschule Ergolding N 1 Y, Markt Ergolding

- Mittagsbetreuung - ' S - - Herr Reitmaier / Frau Spath -

BauhofstraRe 1a, 84030 Ergolding = LindenstraRe 25, 84030 Ergolding

0871/95360918 0. 0176/10342347 E7 Zi.Nr. 0.06 / 0.04 (EG)

mittagst_)etreuungergo@ergolding.ﬂ(_e v%‘ e 0871/7603-30 /-67

www.mittagsbetreuungen-in-ergolding.de '?c;,,UNMHuu“@‘ reitmaier@ergolding.de / spaeth@ergolding.de
ANMELDUNG

Vormerkung zum Schuljahr 2024/2025

Ich/Wir beantragen hiermit die Aufnahme meines/unseres Kindes zum

(gewiinschtes Aufnahmedatum)

Dieser Anmeldebogen fiihrt nicht zur verbindlichen Aufnahme des Kindes in der Mittagsbetreuung.

Kind

Name, Vorname Geburtsdatum, -ort Geschlecht
Schule Klasse Muttersprache
Wohnadresse identisch mit der der Mutter des Vaters

Besondere Anforderungen an die Betreuung des Kindes, die sich aus seinem Gesundheitszustand ergeben (z.B. Allergien)

Geschwister

Name, Vorname Geburtsdatum, -ort Geschlecht

Gewiinschte Betreuungstage (mind. 2 Buchungstage)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Mittagessen ja nein

Grund fiir eine dringende Aufnahme

alleinerziehend, das Sorgerecht liegt bei der Mutter dem Vater

Berufstatigkeit Wiedereinstieg in den Beruf Sonstiges:




Mutter

Name, Vorname

Herkunftsland

Staatsangehorigkeit

Anschrift (StralRe, Hs.Nr.) PLZ Ort E-Mail

Tel. privat Tel. mobil Tel. dienstlich
berufstatig U ja 1 nein Beruf

in Ausbildung O ja O nein

arbeitssuchend O ja O nein

Vater

Name, Vorname Herkunftsland Staatsangehorigkeit
Anschrift (StralRe, Hs.Nr.) PLZ Ort E-Mail

Tel. privat Tel. mobil Tel. dienstlich
berufstatig O ja O nein Beruf

in Ausbildung O ja O nein

arbeitssuchend O ja I nein

Datenschutz

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet
werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. Im Falle einer Absage werden die Daten nach
Ablauf der Platzvergabe vernichtet. Sollten die Eltern/Personensorgeberechtigten eine Ubernahme auf die
Warteliste wiinschen, muss dies beantragt werden. In diesem Fall werden die Daten bis zum Wiederruf aufbewahrt.
Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des
Kindes folgende Daten iUbermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines
Betreuungsplatzes. Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit
Abschluss des Betreuungsvertrages zwischen Eltern/Personensorgeberechtigte(n) und dem Trager der Einrichtung.

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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