AMT FUR JUGEND, BILDUNG, INTEGRATION UND SPORT

ABTEILUNG KINDERTAGESBETREUUNG

Anlage 4 Vormerkung fiir einen Platz in einer Kindertagesstatte der Stiftu ng .'
Stiftung St. Franziskus St Franziskus

Vormerkung fiir einen Platz in einer Kindertagesstatte

Daten des Kindes:

Vorname Nachname

(Rufname bitte unterstreichen) ~  ceceerriiiiiiiiiiiiiiiiiiieiees st rnanaeeees
Geschlecht: O minnlich  Oweiblich O divers

Geburtsdatum: e
Staatsangehorigkeit": .....ccevveerveeervueennne Religionszugehdrigkeit': .......cccccevvreevrnnnen.
Daten der Mutter: Daten des Vaters:

Vor- und Nachname Vor- und Nachname

Sorgerecht: Oja Onein Sorgerecht: Oja Onein

[ alleinerziehend/alleinlebend [ alleinerziehend/alleinlebend

Y 1Y o1 ] i P PPPPURURRIN
Telefon (Festnetz): ....eeeeeeeeeeeeeeneennnennennenennns Telefon (Mobil): c.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnennennne.
E-Mail-AdrESSE: ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeieeieeeeeteeeeeeeeeeeeeearesnseaaennsesssssssesesessessessssssssssnnsssnnns

Kindergeldberechtigte Kinder (Vor- und Nachname, Geburtsdatum):

Berufstatigkeit der Personensorgeberechtigten?:

Mutter: O halbtags O ganztags O jobsuchend® [ Sonstiges .........c.c.......
Vater: O halbtags O ganztags O jobsuchend® 0O Sonstiges ......c.ccucee...
Wunschdatum der Aufnahme: ......ccooevvuunneneiicninnnne.

Wunscheinrichtung: 1) .....ccccceeeeveeiinnene. 2) e 3) e,

Wiinschen Sie eine Weitervermittlung in eine andere Kindertageseinrichtung, falls Sie
keinen Platz in einer dieser Einrichtungen bekommen? Oja Onein

T freiwillige Angabe

2 Arbeitgeberbescheinigung wird nachgereicht 3 Bescheinigung der Arbeitsagentur wird nachgereicht



AMT FUR JUGEND, BILDUNG, INTEGRATION UND SPORT

ABTEILUNG KINDERTAGESBETREUUNG

Anlage 4 Vormerkung fiir einen Platz in einer Kindertagesstatte der Stiftu ng "

Stiftung St. Franziskus St Franziskus
Kindertagesstatte David-Fuchs-Haus Kindertagesstatte Franziskusheim
Tulastrale 8 NeckarstralRe 69
78052 VS-Villingen 78056 VS- Schwenningen
Tel.: 07721 / 20298-5856 Tel.: 07720 / 6929-555

Gewlinschtes Betreuungsangebot: (bitte ankreuzen) | Gewiinschtes Betreuungsangebot: (bitte ankreuzen)

O Krippe (7 -13 Uhr) O Krippe (7 -17 Uhr)

O Regelkindergarten (mit Mittagspause) O Verlingerte Vormittagsgruppe (VV 30 Std.; 7-13 Uhr)
O Verldngerte Vormittagsgruppe (VV 30 Std.; 7-13 Uhr) | [J Ganztagsbetreuung (6.30 — 17 Uhr)

O Zeitblock (7 — 13 Uhr + 14 =17 Uhr) O Ganztagsbetreuung (7 —16.30 Uhr)

O Ganztagsbetreuung (7 — 17 Uhr)
O Tagepflege (13 —17 Uhr)

Erklarung der Eltern:

O Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die personlichen Daten meines/unseres Kindes
mit anderen Kindertageseinrichtungen im Gebiet der Stadt Villingen-Schwenningen und mit
dem Amt fiir Jugend, Bildung, Integration und Sport im Blick auf die planerische und prak-
tische Umsetzung des Rechtsanspruches gemal § 24 SGB VIII auf den Besuch einer Kinder-
tageseinrichtung abgeglichen werden kdnnen.

O Ich/wir wurde/wurden auf meine/unsere Verpflichtung zur wahrheitsgemaRen Beant-
wortung aller Fragen und auf meine/unsere Mitwirkungspflicht hingewiesen. Ich/wir
verpflichte/n mich/uns, jede Anderung in meinen/unseren persénlichen und wirtschaft-
lichen Verhaltnissen ohne Aufforderung unverziiglich mitzuteilen.

O

Ich/wir wurde/n auf das Angebot der Kindertagespflege hingewiesen.

O Ich/wir wurde/n darauf hingewiesen, dass eine Aufnahme lt. Masernschutzgesetz nur mit
der dann altersentsprechenden Masernimpfung oder arztlichen Bescheinigung maoglich ist.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Hinweis: Ihr Kind bleibt so lange auf der Warteliste, bis Sie eine Zusage erhalten.
Absagen werden nicht erteilt. Falls Sie in einer anderen Einrichtung einen Platz
bekommen, bitten wir Sie, uns dies zu melden.

Nur interne Bearbeitung:
Kopie

easykid

Vormerkl

PlatzZu

Zentr Vorm

T freiwillige Angabe

2 Arbeitgeberbescheinigung wird nachgereicht 3 Bescheinigung der Arbeitsagentur wird nachgereicht
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