[ Nah. | Am Néchsten

Voranmeldung fiir das Caritas Kinderhaus Sternenhimmel
Bereich Kinderkrippe

Gewiinschte Buchungszeit / Buchung ab............cccovveiecnscncins s

Innerhalb der Offnungszeit unserer Einrichtung bieten wir Buchungszeiten mit folgender Beitragsstaffelung an:

monatl. Elternbeitrag von Bitte gewiinschte Zeit ankreuzen
Bis zu 4 Stunden 228,00 €
Bis zu 5 Stunden 271,00 €
Bis zu 6 Stunden 314,00 €
Bis zu 7 Stunden 358,00 €
Bis zu 8 Stunden 401,00 €
Bis zu 9 Stunden 444,00 €

zusatzlich werden zum monatlichen Betreuungsbetrag folgende Essenspauschalen fallig;
Mittagessen 105,00 €/ monatlich, 12,50 €/Friihstlick und 12,50 € Nachmittagsbrotzeit
Das Spielgeld belauft sich auf 8 Euro pro Monat.

PERSONALIEN DES KINDES

Familienname ..o Vormname(N) e mO wO
Geburtsdatum .....c.cceviree e GEDUMSOM s
ANSCRITL et Telefon oo,
Religion/Konfession .........ccccceeeeeeiicvceerenens NatioNalitat ......coovececee e

Besonderheiten des Kindes (z. B. Krankheiten, Allergien, Behinderungen) iber die die Erzieherin Bescheid
wissen sollte:

Personalien der Mutter

Familienname ..o (QEDOTENE) ..o
VOrname(n) oo Geburtsdatum und Ort .......covicrere e
BOIUL e Handy ..o,
AMDBIESSTEIIE ... Telefon .o,
Religion/Konfession ..........cccceercnninnienneeen. NatioNAlItA .......cvveecce

Wenn abweichend vom Kind:
F 0 E=1e] 21 ST UVRTURPVRRRPRRN Telefon ovveeeeeeeeeee,



Personalien des Vaters

Familienname ... (GEDOIENET) .ot
VOrMNAmME(N) oo Geburtsdatum und Ort ..o
BEIUR s Handy ..o,
ATDEISSIEIIE ..o Telefon .o,
Religion/Konfession ...........cccovevnicrniennes Staatsangehorigkeit ...

Wenn abweichend vom Kind:
ANSCIIITE ettt ettt er e et es et ereeeeneeeereereeeereeeereareeeeneeeeneerenenn Telefon oo,

Familienstand der Eltern verheiratet - getrenntlebend - geschieden - ledig — in Partnerschaft lebend
Erziehungsberechtigte: () beide Eltern ( ) Mutter allein ( ) Vater allein () Amtsvormundschaft

Geschwister des Kindes:  Name: ..o gEDOrEN @M: ..o
NAME: e GEDOIEN aM: ....ceiicee s

Situation unserer Familie, die fiir die Aufnahme in die Einrichtung eine Rolle spielen kdnnten:

Erklarung
Wegen des erforderlichen Listenabgleichs der Kindertagesstatten in Fiirstenfeldbruck bin ich / wir einverstanden,
dass die Daten mit den Einrichtungen ausgetauscht werden durfen.

ANMEIAEAAtUM: .ottt

Unterschrift der ErziehungSbereChtigten: ..o

Datenschutz

Sie erklaren sich mit lhrer Unterschrift einverstanden, dass die Daten, welche sich auf Name, Vorname,
Geburtsdatum und Anschrift des Kindes, die Dringlichkeitsstufen und die Buchungszeiten beziehen, zwischen
den Kindertageseinrichtungen im Stadtgebiet FFB und der Stadtverwaltung FFB im Zuge der
Kindergartenplatzvergabe und der zentralen Datenerfassung ausgetauscht und gespeichert werden durfen. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Caritas Kinderhaus Sternenhimmel
Richard-Higgins-Str. 1
82256 Furstenfeldbruck
Tel. 08141/ 1 21 34
Email: kh-sternenhimmel@caritasmuechen.de
www.caritas-sternenhimmel.de

Trager: Caritasverband der Erzdiézese Miinchen und Freising e. V.
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