Voranmeldung

Wir bitten um umgehende Mitteilung,
falls der Platz nicht mehr bendétigt wird!

DER GUTE HIRTE

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Kindertageseinrichtung wiinschen.
Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung
in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrages als verbindlich fir
beide Seiten. Wenn notwendig, wird die Kindertageseinrichtung die Daten an Trager anderer Tageseinrichtungen im
Stadt- oder Gemeindegebiet zum Zwecke des Datenabgleichs ibermitteln.

‘ \M Haus fur Kinder und Familien

Name des Kindes / name of the Child: ... ... e
Geburtstag / date of birth: ..........ccccceeeiiiiinne. Geschlecht / gender: .................. Konfession / religion: ...............
StaatsangehOrigkeit / NALIONAIITY: ..........oo i s e e e et e e st e e e s bt e e sate e e e sateeesseeeeaneeeesnneeeanreeenans

Anschrift (Aufenthaltsort des Kindes) / address (bldg. and box):

Hat Ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach § 53 SGB XII? *)
[1Ja; Der Eingliederungsbescheid liegt vor [ Nein;
YN e (=T =YY ol T o =Y oo P PRTR

Was sollten wir noch tber Ihr Kind wissen? (z.B. chronische Krankheiten, Allergien, Unvertraglichkeiten, regelmafige
Medikamentengabe, etc.)

Daten der Personensorgeberechtigten / parents (Anderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen):

Frau / mother: Herr / father:

NAME JIAST NAME et e e e e as okeeeeaareee e e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e
Vorname / fIFSENAIME e eeeeaeee e e e e e e e nneas
[R4=1 1T o] o WA ¢=11To | o] o NP PP U PPR O UPPPPRN
Staatsangehdrigkeit / nationality — ..........coiiiii
Nichtdeutschsprachige Herkunft [1Ja [1Ja
Telefon / telephone: privat / home e

dienstlich / workphone: ...

mobil / sellphone:
= T PPNt

Bitte wenden

*) Zutreffendes jeweils ankreuzen



Gewlinschte Buchungszeit (Umfang und Lage) / I/ We will need following hours:

O 7.00/8.00-16.30 O 7.00/8.00-16.00 O 7.00/8.00-15.00
O 7.00/8.00-14.00 O 7.00/8.00-13.00 O 7.00/8.00-12.00
Gewiinschtes Aufnahmedatum / requested admission date: [ ] Sept./Okt. Jahr/year

oder/or [] Jan./Feb. Jahr/year
Das Kind ist bereits oder wird noch in folgenden Kindertageseinrichtungen vorgemerkt:

Ort/Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten Unterschrift der Leitung

Datenschutz

Ein umfassender Datenschutz entsprechend dem Kirchengesetz tiber den Datenschutz der Evangelischen
Kirche in Deutschland (DSG-EKD) wird gewahrleistet. Die Kindertageseinrichtung sichert den Eltern zu, das
Sozialgeheimnis zu wahren und die datenschutzrechtlichen Vorschriften einzuhalten, soweit sie bei der Erfiil-
lung ihrer Aufgaben Daten Uber das Kind und seine Familie erhebt, verarbeitet und nutzt. Alle Datentrager
(Akten, Computerdateien usw.), die die Kindertageseinrichtung tber das Kind anlegt, werden geléscht, wenn
ein Betreuungsvertrag geschlossen wurde, die Voranmeldung zurtickgezogen wurde oder das vorangemel-
dete Kind das Alter der gewiinschte Betreuungsform Uberschritten hat.

Fordert die zustandige Kommune (z.B. auch durch eine zentrale Anmeldestelle) im Rahmen einer 6rtlichen
Bedarfsplanung Informationen tber Voranmeldungen an, so ist die Einrichtung gesetzlich verpflichtet eine ent-
sprechende Auskunft zu geben und wird die jeweiligen Namen, Wohnorte und Geburtsdaten der vorangemel-
deten Kinder an die Kommune tbermitteln.

Einwilligung zum Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtungen
zur Feststellung von Doppelanmeldungen

Viele Eltern melden ihre Kinder in verschiedenen Einrichtungen parallel an. Oftmals werden bei einer

Zusage durch eine Kindertageseinrichtung die anderen Einrichtungen von den Eltern verspatet oder tber-
haupt nicht in Kenntnis gesetzt. Dadurch wird die rechtzeitige Neuvergabe von freien Platzen erschwert. Des-
halb méchten wir die jeweiligen Anmeldelisten mit den anderen Kindertagesstatten abgleichen, um die bei uns
vorgenommenen Anmeldungen auf dem aktuellen Stand halten zu kénnen. Hierfiir benétigen wir lhre Einwilli-
gung. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

] Ich bin/wir sind einverstanden, dass ein Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtun-
gen im Dekanat Bad Windsheim zur Feststellung von Doppelanmeldungen erfolgt.

Ort/Datum Unterschriften der Personensorgeberechtigten Ort/Datum Unterschrift der Leitung

*) Zutreffendes jeweils ankreuzen



