Eingangsstempel:
[ ]
Allmersbach im Tal
Sachbearbeiter
AUfnahmEbogen Frau Madline Mack
(bitte im Rathaus abgeben oder per Email zusenden) Telefon:  (07191) 3530 - 45
Fax: (07191) 35 30 - 30
Email: mmack@allmersbach.de
Wunsch Aufnahme ab @ ... e e

(Anmeldungen werden friihestens 12 Monate vor Aufnahme entgegengenommen)

1. Angaben zum Kind

Name Vorname

Gebam ......................................................................................... GEburtsort ...........................................................................
Staatsange ho r,g ke ,t ..................................................................... Gescmecm ...........................................................................
Stra B e Ha USNr ........................................................................... Konfe s Slon ...........................................................................
WOhnort ........................................................................................ Festn etz ...............................................................................

Die Zuteilung erfolgt friihestens 3 Monate vor Aufnahme durch die Gemeindeverwaltung, unter Beriicksichtigung Ihres Wunsches.

Wunsch Einrichtung:

[]Kindertagesstadtte Im Wiesental [ ] Kinderhaus Mozartweg

] Krippe Wiesental [ ] Krippe Mozartweg
Betreuungsform:
[[] VO (7:30 Uhr bis 13:30 Uhr) [ ] GT (7:00 Uhr bis 17:00 Uhr) [T Mo [1Di [TMi [1Do [1Fr

Hinweis: ab 2 Jahren, mindestens an 2 Tagen, Arbeitgeber-Nachweis

Das Anmeldeformular fiir den Waldkindergarten erhalten Sie zum Download unter: www.paulinenpflege.de/kita/waldkindergarten-
waldhoernchen-allmersbach-im-tal

2. Geschwister

Zur Familie gehorende Kinder unter 18 Jahre:

Name, Vorname geb. am Einrichtung / Gruppe od. Klasse
Name, Vorname geb. am Einrichtung / Gruppe od. Klasse
Name, Vorname geb. am Einrichtung / Gruppe od. Klasse

Stand 01/2024


http://www.paulinenpflege.de/kita/waldkindergarten-waldhoernchen-allmersbach-im-tal
http://www.paulinenpflege.de/kita/waldkindergarten-waldhoernchen-allmersbach-im-tal

3. Hausarzt

Telefon

4. Beeintrichtigungen/Uberstandene Krankheiten
(z.B.: Windpocken, Hand-FuR-Mund, etc....)

KraNKNEITEN: et ettt et r bbb et b e s e e a b e R bRt b eabe she st eheshe sheebesheehesheebesheebesueebssasersanssenens

F AN 11T = = T USRS OSSR

5. Arztliche Untersuchung / Impfungen (jeweils Datum angeben)

Jedes Kind muss vor Aufnahme in die Einrichtung eine Bescheinigung Gber die arztliche Untersuchung
nach § 4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes oder alternativ das Kinderuntersuchungsheft vorlegen.

Impfungen:

TELANUS: it e s sbesreeseeee s e et e eies tesessaesssesseesssenessreene
1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung 4. Impfung

Das Masernschutzgesetz gilt seit dem 01.03.2020. Vor Betreuungsbeginn muss ein entsprechender
Nachweis erbracht werden!

MaASEIN: s e e e
1. Impfung 2. Impfung

SONSTIZE IMPTUNGEN: ettt ettt sttt ettt ete st e et et eaestesesestet et easasesesessessesasassabesessensessesaseabesessessessesarsseesesennsssasans

Stand 07/2024



6. Angaben zu den Personenberechtigten

[] 1. Sorgeberechtigt [] 2. Sorgeberechtigt

Name’ Vomame ................................................................. Name Vomame .................................................................
He rkunfts|a nd / Sta a tsange hor, gk e ,t .............................. Herkunfts|a nd / Sta a tsange ho ” gk e ,t ..............................
Stra [g e .I. H a USNr ................................................................. Strag e .'. Ha us Nr .................................................................
PLZWOhnort ...................................................................... PLZW Ohnort ......................................................................
In Notféllen telefonisch zu erreichen: In Notféllen telefonisch zu erreichen:
NamEHandy ..................................... NamEHandy .....................................
E-IMAIl AGMESSEI oottt ettt e et e et s sh s e s eh s e s R s R s R R SR s R R R s R R R s R e n R ene s sene
Sonstige ANgaben zU SOrgEbErECTIGIEN: ..o e e s e e e e e e e e e et st e s

7. Arbeitgeber

[ ] 1. Sorgeberechtigt [ ]2. Sorgeberechtigt

Arbeitgeber Arbeitgeber

Ort Ort

[ ]Vollzeit [ ]Teilzeit .............. % [ ]Volizeit [ ]Teilzeit ....co.u....... %

[ ] Hausfrau/Arbeitssuchend/Sonstiges .......... [ ] Hausfrau/Arbeitssuchend/Sonstiges ..........

Eine Bescheinigung des Arbeitgebers liber ein Arbeitsverhaltnis als Nachweis fiir den Betreuungsbedarf
im Ganztagesbereich wird flir die Aufnahmekriterien bendtigt. Bitte der Anmeldung beifligen.

Stand 07/2024



8. Aufnahmekriterien

Die Aufnahme erfolgt durch ein festes Punktesystem. Die Kriterien dienen dazu, die zu verteilenden Platze
innerhalb dieser Rahmenbedingungen moglichst gerecht und transparent zu gestalten. Trotz dieser klaren
Vergaberegeln halten wir uns flir Familien in Notsituationen eine vertrauliche Option flir Ausnahmeregelungen
offen.

Kriterien Punkte

wohnhaft in Allmersbach im Tal (20 Punkte)

Geschwisterkind in Einrichtung (10 Punkte)

Kind im letzten Jahr vor Schulpflicht (10 Punkte)

Alleiniges Sorgerecht (10 Punkte)

volle Berufstatigkeit beider Eltern oder bei alleinigem Sorgerecht (15 Punkte)
(Bescheinigung des Arbeitgebers — kein Arbeitsvertrag! — zwingend notwendig)

Soziale Notsituation:

Einzelfallentscheidung durch Trdger ggf. nach Riicksprache (5 / 10 Punkte trdgt Trdger
ein)

Gesamtpunktzahl

Anderungen (z.B. Umzug, Familien- und Kulturpass, Geschwisterkinder) miissen selbst gemeldet werden,
Meldungen durch Mitarbeiter/innen unserer Einrichtungen oder verwaltungsintern erfolgen nicht.
Beitragsrelevante Veranderungen werden im Folgemonat nach Bekanntgabe wirksam.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
Sorgeberechtige/r Sorgeberechtigte/r

Datenschutzerkldarung: Wir speichern und verarbeiten Ihre Daten nach EU_DSGVO. lhre Betroffenenrechte

entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung unserer Homepage unter www.allmersbach.de

Stand 07/2024



