@KR@KH

Aufnahmeformular Neutraubling e.V.
[] Neuaufnahme [] Anderung des Betreuungsbereiches

[] Verlangerung innerhalb des Betreuungsbereiches (nur fiir Kinder externer Eltern)
Betreuungsbereich: [] Kleinkind: 0 - 3 Jahre [] Regelkind: 3 - 6 Jahre
gewiinschte Aufnahme des KiNd@s ab:..........ccceonciccunneiniesceene et esseesssessessessssesssessssssssessecs
NAME dES KINAES: ...ttt sss s st st s s s ses s
Geburtsdatum: ..., [ ] mannlich [ ] weiblich

ANSCIITE HAUPTIWORNNSITZ: oottt ces st s ses s s s esnersenssssssssens
Telefon: ... E-Mailucoee s
ANSchrift ZUSEANAIZE GEMEINGE: ...ttt s ersees st s s esseesest s s sasesse s esssesssssass
Liegt eine Behinderung vor? [] Ja [ ] Nein

WENN [, WEICKHE ...ttt et et ettt et st s b e s e s e bt ersersaae et st ste e aensessereneans

Angaben zur familidren Situation der Eltern:

NGME DO MULLET: oottt sttt st sst st st st st st s st s s s st s s s e s s s et
NAME S VALEIS: ..ottt s s ss s s sas s st st s st st srs sbsssstes
a) Erziehungsberechtigung: [] Mutter [] Vater [ ] gemeinsam

b) Leben beide Eltern mit dem Kind in einem Haushalt? ] ja [] nein

[ ] alleinerziehend

c) Sind beide Eltern im Ausland geboren ? (freiwillige Angaben) L] ja [] nein
(Migrationshintergrund) wenn ja:

MUTEEr T HEIKUNTES NAtiON ..ottt sss e e st bs e e es st s sssssnssnsns

Vater: HerkunftSNation ..ttt s eiess st st s

Angaben zur beruflichen Situation der Eltern:

a) Eltern berufstatig: [] vater...... Std./wo. [ ] Mutter .......... Std./wo.

b) in Elternzeit [] Vater [] Mutter — Seiticceeecereeeeeeeeeeeneenenas

vorauss. Wiederaufnahme der Berufstatigkeit AIME e eereesees e esseesenssensesaessessees
[] Vollzeit  [] Teilzeit (cooerererrere Std./wd.)

c) KRONES Mitarbeiter/in [_] Vater [ ] Mutter
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3. Besteht aufgrund einer sozialen Notlage/Hartefall oder einer besonderen familidren Notsituation die
Notwendigkeit einer Aufnahme in unserer Einrichtung?

[]Ja [ ] Nein
WENN JA, WEICNE: ettt s st st e ettt et e s e s e e see st seesbesaeereess et eestessensas e enne stesseestess
4. Angaben zu alternativen Betreuungsméglichkeiten:

a) Ist Ihr Kind bereits in einer anderen Einrichtung untergebracht? [] Ja [] Nein

WO ottt e es st ssas b sas et sss e besssbs b e st ssasaebesssbssasas J SEIt WaANN: ot
GrUN fUF AEN WECNSEI: ...ttt st et bs s bbb sba st s e s e e b et s ensesasbnen
b) Geschwisterkind bereits bei KROKI? []Ja SEIL: e [ ] Nein

5. Vereinsmitgliedschaft KROKI Neutraubling e.V.:

Ist ein Elternteil Griindungsmitglied bei KROKI? []Ja [] Nein
Ist ein Elternteil Férdermitglied bei KROKI? []Ja seit:enne. [] Nein

6. Sonstige Bemerkungen:

Falls Ihr Kind im gewilinschten Zeitraum keinen Platz in unserer Einrichtung bekommt, méchten Sie in
unserer Interessentenliste aufgenommen werden?

[]Ja [ ] Nein

(D F ) 4 01 ¢ E R

Unterschrift der/s Personensorgeberechtigten

Ich/wir bestatige/n die Giiltigkeit der Angaben zum festgelegten Anmelde-Stichtag des jeweiligen Jahres.

Bitte beachten Sie, dass das ausgefiillte Buchungsblatt ebenfalls ein Bestandteil der Anmeldung ist!

-Diese Angaben werden ausschlieBSlich zur internen Nutzung verwendet und nicht an Dritte weitergeben —
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Buchungs-Blatt stand: uli 2015

@KR@KH

Neutraubling eV

Betreuungs- | 07:30| 07:45| 08:00( 08:15| 08:30 ‘12:30 ‘ 14:00‘ 14:30‘ 15:00‘ 15:30‘ 16:00‘ 16:15‘ 16:30‘ 16:45‘ 17:00‘ 17:15‘ 17:30
Mo START
T [ [ [ [ [ [ [ [ ]
Betreuungs- | 07:30| 07:45| 08:00( 08:15| 08:30 ‘12:30 ‘ 14:00‘ 14:30‘ 15:00‘ 15:30‘ 16:00‘ 16:15‘ 16:30‘ 16:45‘ 17:00‘ 17:15‘ 17:30
Di START
e [ N I
Betreuungs- | 07:30| 07:45| 08:00( 08:15| 08:30 ‘12:30 ‘ 14:00‘ 14:30‘ 15:00‘ 15:30‘ 16:00‘ 16:15‘ 16:30‘ 16:45‘ 17:00‘ 17:15‘ 17:30
Mi START
e [ N N I I
Betreuungs- | 07:30| 07:45| 08:00( 08:15| 08:30 ‘12:30 ‘ 14:00‘ 14:30‘ 15:00‘ 15:30‘ 16:00‘ 16:15‘ 16:30‘ 16:45‘ 17:00‘ 17:15‘ 17:30
Do START
s N N
Betreuungs- | 07:30| 07:45| 08:00( 08:15| 08:30 ‘12:30 ‘ 14:00‘ 14:30‘ 15:00‘ 15:30‘ 16:00‘ 16:15‘ 16:30‘ 16:45‘ 17:00‘ 17:15‘ 17:30
Fr START
. [ [ [ P[] ]
Bitte kreuzen Sie den Betreuungs-Start in einem Feld dieser Farbe |:|
und fir das Betreuungs-Ende in einem Feld dieser Farbe an |:|
Kernzeit und Ruhezeit: in diesen Zeiten kénnen die Kinder nur in absoluten Ausnahmefallen gebracht od. geholt werden -
Regelung Betreuungsbereich Kleinkind 0-3 Jahre Betreuungsbereich Regelkind 3-6 Jahre

Mindestbuchungszeit

Kernzeit

Buchungstage pro Woche

nach Absprache (Wir empfehlen mind. drei zusammenhangende Tage)

mind. 20 Wochenstunden

verbindlich

mind. 20 Wochenstunden

verbindlich

5 Tage
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