AWO Kinderkrippe Schneckenhaus

AWo

Anmeldung Krippe

Name, Vorname des KINAES ..o s Geburtsdatum ...........cocee..e.
StaatsangenOrigKeIt .........ccvevveieeii e GeSChIECht ..o
Herkunftsland / Geburtsort ..........cccooeveiineiininieieee Familiensprache ..........ccocooiiiiiiinnceen,

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

Erhélt Ihr Kind bereits FérdermalRnahmen, bzw. sind FérdermalRnahmen geplant?
(z.B. Ergotherapie, Logopéadie, Frihférderung, etc.)

Sorgeberechtigt: L1 Mutter L1 Vater L1 beide

Name der Mutter: Name des Vaters:

Staatsangehorigkeit: Staatsangehdrigkeit:

Herkunftsland / Geburtsort: ..........ccooeviveieiieniene Herkunftsland / Geburtsort: ..........cccoocveveivenvciennen,
MULtersprache: ........cccoocveeiicic e, Muttersprache: ........cccooevveii i,
alleinerziehend: Ul ja [ nein alleinerziehend: [l ja [ nein

Anschrift

SHrale .o @ ] ST UPURRTROPR PSPPI
B 1=1 (=3 ) OSSR

Sofern Sie noch nicht in Saal wohnen: Wann ziehen Sie nach Saal?




AWO Kinderkrippe Schneckenhaus

Welche Betreuungszeiten wiinschen Sie fur IThr Kind?

Die Krippe ist von Montag bis Freitag von 7:00 — 15:30 Uhr gedffnet.
Je nach Bedarf erfolgt eine Verlangerung, bzw. Verkiirzung der Offnhungszeit.

Aus padagogischen Griinden zur Umsetzung unserer Erziehungs- und Bildungsarbeit ist eine tégliche Kernzeit
am Vormittag von 4 Stunden fur die Buchung verbindlich (mit Ausnahme der Betreuung am Nachmittag).

Die Kernzeit beginnt um 8:15 Uhr und endet um 12:15 Uhr.
Wahrend dieser Kernzeit sollen Kinder in der Regel weder gebracht noch abgeholt werden, um eine
ungestorte Bildungsarbeit zu ermdglichen.

Buchungs
zeiten

7:30 — 12:30 Uhr

7:00 — 12:30 Uhr|
7:00 — 13:00 Uhr
7:30 — 13:30 Uhr

7:00 — 14:00 Uhr
7:15 — 14:15 Uhr
7:30 — 14:30 Uhr

7:00 — 15:00 Uhr
7:15 — 15:15 Uhr
7:30 — 15:30 Uhr

7:00 — 15:30 Uhr
7:15 — 15:30 Uhr

Stunden | Uber 4 bis 5 Uber 5 bis 6 | Uber 6 bis7 | Uber7bis8 | uUber8bis9
pro Tag Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden
'\t")o.”ats' 170 € 185 € 200 € 215 € 230 €
eitrag
.. . . .. . .. d hTa%hth_ h Tagliche .. | Elternbeitrag pro
Fur mein (unser) Kind winsche ich (wiinschen BUFE s¢ ”'tt,t'c er B(etget?ﬂég%izelt Monat
i e uchungszeitraum z.B. 7. r—
wir) folgende Betreuungszeit: B de Sty 12,00 UhD) (2B. 108 €)

Bitte wahlen Sie aus den in der Tabelle oben genannten Buchungs- und Betreuungszeiten.
Andere Betreuungszeiten werden, aufgrund interner Rahmenbedingungen, nicht angeboten.

Wiinschen Sie ein Mittagessen fir Ihr Kind?

1 ja
] Nein

Die Mittagsessenspauschale betragt zusatzlich 55,- Euro im Monat

Ab wann soll Ihr Kind die Kinderkrippe besuchen? (Bitte auch 4 Wochen Eingewdhnungszeit einplanen)

BESONUEIE WWUNSCNE? .o s

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 Kinderkrippe Schneckenhaus in Saal an
und bestétige (bestétigen) die Richtigkeit meiner (unserer) Angaben!

Mir/Uns ist bewusst, dass dieser Anmeldebogen keine verbindliche Krippenplatzzusage zur Folge hat.
Die Vergabe des Krippenplatzes obliegt der Krippenleitung in Zusammenarbeit mit dem Tréger.

Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten



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

