AWO Kita Little Ducks, EdImairstr.9, 94469 Deggendorf
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Anmeldung Kindergarten

Name, Vorname des KINAES ......cueviiiiiiiiii ettt sbae e Geburtsdatum ...........cc.......
StaatsangenOrigKeIt ........ccovv e GeSChIEChT ..o
Herkunftsland / Geburtsort ..........cccooeveiineiininieiceee Familiensprache ..o,

Individuelle Besonderheiten des Kindes (z.B. Behinderung, Entwicklungsverzégerungen, chronische Krankheiten,
Allergien, ...):

Erhélt Ihr Kind bereits FoérdermaRnahmen, bzw. sind Férdermalinahmen geplant?
(z.B. Ergotherapie, Logopédie, Frihforderung, etc.)

Sorgeberechtigt: [1 Mutter L1 Vater [1 beide

Name der Mutter: Name des Vaters:

Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:

Herkunftsland / Geburtsort: Herkunftsland / Geburtsort:

Muttersprache: Muttersprache:

alleinerziehend: [1 ja [ nein alleinerziehend: [1 ja [ nein

Anschrift
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AWO Kita Little Ducks, EdImairstr.9, 94469 Deggendorf

Welche Betreuungszeiten wiinschen Sie fur Ihr Kind?

Die Krippe ist von Montag bis Freitag von 7.30 Uhr bis 16.00/17.00 Uhr getffnet.

Je nach Bedarf erfolgt eine Verlangerung, bzw. Verkiirzung der Offnungszeit.

Aus padagogischen Griinden zur Umsetzung unserer Erziehungs- und Bildungsarbeit ist eine tégliche Kernzeit
am Vormittag von 3,5 Stunden fur die Buchung verbindlich (mit Ausnahme der Betreuung am Nachmittag).
Die Kernzeit beginnt fur die Krippe um 8.30 Uhr und endet um 12.00 Uhr. Die Bringzeit endet um 8.15 Uhr
Wahrend dieser Kernzeit sollen Kinder in der Regel weder gebracht noch abgeholt werden, um eine

ungestorte Bildungsarbeit zu ermdglichen.

Stunden oro Ta 3bis4 4 bis 5 5 bis 6 6 bis 7 7 bis 8 8 bis 9 Uiber 9 bis 10
P 91 stunden Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden
Monatsbeitrag 38,- € 45 - € 53,- € 60,- € 68,- € 75,- € 83,- €

Studenten

. 50,- € 60,- € 70,- € 80,- € 90,- € 100,- € 110,- €
Monatsbeitrag
Téaglich Tagliche -
.. . . .. . .. s .. | Elternbeitrag pro
Fur mein (unser) Kind wiinsche ich (wiinschen SUfﬁhSCh”'tt_'t'Cher B(etée%g%izelt Monat
; P uchungszeitraum zB.7. r—
wir) folgende Betreuungszeit: (Z.B.%_S Std) 12.00 Uhr) (z.B. 108 €)
Wiunschen Sie ein Mittagessen fur lhr Kind? 1 ja
L1 nein

Bestehen bei Ihrem Kind Lebensmittelunvertréglichkeiten, gibt es Besonderheiten (z.B. kulturelle

Essgewohnheiten) zu beachten?

Ab wann wollen Sie Thr Kind in die Krippe SChICKEN? ..........ooi i

BESONAEIE WUNSCNE? ..o,

Auf die Datenschutzerklarung des AWO Bezirksverbandes Ndb/Opf wurde(n) ich (wir) hingewiesen. Sie
ist zudem auf der Homepage des AWO Bezirksverbandes Ndb/Opf (www.awo-ndb-opf.de) nachzulesen.

Hiermit melde ich (melden wir) mein Kind (unser Kind) in der Krippe der AWO Kindertagesstétte Little
Ducks in Deggendorf an und bestétige (bestéatigen) die Richtigkeit meiner (unserer) Angaben!

Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten



http://www.awo-ndb-opf.de/

