Anmeldung fiir einen Schiilerbetreuungsplatz in Eichenau

Daten des Kindes:

Name Vorname Geb.-Dat. w/m
Klasse: Schule:

Staatsangehorigkeit Muttersprache zum Eintrittszeitpunkt

wohnhaft in:

StralRe, Hausnr. Ort

Name der vorherigen Einrichtung

Erreichbarkeit unter Tel-Nr.:

Erreichbarkeit unter E-Mail Adresse:

Anmeldung fiir folgende Einrichtungen:

Bitte priorisieren Sie die Einrichtungen, indem Sie diese mit einer Rangfolge versehen (1, 2, 3, 4, usw.).
Nicht ausgewahlte Einrichtungen werden bei der Platzauswahl nicht beriicksichtigt.

___Schilerhort Schmetterlingshole Siid a. d. ___ Schiilerhort Schmetterlingshéle a.d. Josef-
Starzelbachschule Dering-Grundschule

___ AWO Mittagsbetreuung a. d. ___ AWO Mittagsbetreuung a. d. Josef-Dering-
Starzelbachschule Grundschule

__ kath. Schutzengel (Integrativ-)Hort ___ Gemeindekindergarten Sterntaler

Hinweis: Sollte hnen zum Wunschtermin in lhrer Wunscheinrichtung kein Platz angeboten werden kénnen, wird Ihr Kind
auf der jeweiligen Warteliste vorgemerkt. Mit Abgabe dieses Formulars entsteht kein Rechtsanspruch auf einen
Betreuungsplatz ggii. der Gemeinde Eichenau.

Gewiinschte tagliche Betreuungszeiten:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Summe Std.

Beginn

Ende

Mittagessen: [ ja [ nein

Ferienbetreuung:
O Herbstferien O Faschingsferien
O Osterferien O Pfingstferien O Sommerferien



Mutter

Vater

Sorgerecht:

O Eltern O Mutter O vater O andere
Name Vorname Staatsangehorigkeit
wohnhaft in:

O gleiche Adresse wie das Kind

StralRe, Hausnr. Ort
O berufstatig in O Vollzeit O Teilzeit, Umfang

O nicht berufstatig O Berufsaufnahme ab

Name Vorname Staatsangehorigkeit
wohnhaft in:

O gleiche Adresse wie das Kind

StralRe, Hausnr. Ort

O berufstatigin O Vollzeit O Teilzeit, Umfang

O nicht berufstatig [ Berufsaufnahme ab

Begriindung einer Dringlichkeit:

O Alleinerziehend mit Berufstatigkeit oder nachweislicher Aussicht
O Alleinerziehend ohne Berufstatigkeit und sozial schwieriger Lage
O Alleinerziehend in ehedhnlicher Gemeinschaft

O Eltern beide berufstatig

O Geschwister besuchten z. Zt. diese Einrichtung

O Kind bedarf sozialer Integration

O neuzugezogenes Kind

O Kind hat bereits einen Betreuungsplatz und mdchte wechseln

O sonstiges

O Mein Kind benétigt eine besondere Férderung nach dem 7. Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI), sog.
Integrationsplatz

Eichenau, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie diese Bewerbung ausgedruckt und unterschrieben bei der gewiinschten Einrichtung zusammen mit lhrer
Arbeitsbescheinigung ab.

Hinweis:

Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie sich damit einverstanden, dass lhre Bewerbung an die Gemeindeverwaltung zur zentralen Datenerfassung, sowie an die von
lhnen genannten Einrichtungen weitergeleitet wird.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.



