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Verbindliche Anmeldung fur Kindertagesstatten in Ellhofen

schriftlich an das
Burgermeisteramt Ellhofen

- Bereich Kindertagesstatten -
Kirchplatz 1

74248 Ellhofen

oder

| 1.  Gewiinschter Aufnahmetag |

per Mail an:
LKita-Anmeldung@ellhofen.de”

Zutreffendes bitte ankreuzen

(Datum eintragen)

‘ 2. Angaben zum Kind (Bei mehreren Kindern bitte jeweils

separate Anmeldung ausfillen)

Familienname Kind:

Vorname Kind:

Stral’e, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Religion:

Geschlecht: O mannlich [ weiblich [ divers

Staatsangehdrigkeit Kind:

Gesundheitliche Beeintrachtigungen/besonderer Hilfebedarf/Behinderung/Erkrankung:

\ 3.  Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personensorgeberechtige/r 1:

Personensorgeberechtige/r 2:

Familienname:

Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Handy/Geschéftsnummer:
(tagsuber erreichbar)

Festnetz:

E-Mailadresse:

Staatsangehorigkeit:

Beruf/derzeitige Tatigkeit:

Fortsetzung auf Seite 2...
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4, Angaben zu weiteren im Haushalt lebenden Kindern (kindergeldberechtigt und mit Hauptwohnsitz in
Ellhofen)
Kind 2: Kind 3:
(Name, Vorname, Geburtsdatum) (Name, Vorname, Geburtsdatum)
Kind 4: Kind 5:
(Name, Vorname, Geburtsdatum) (Name, Vorname, Geburtsdatum)
5. Das/die Geschwisterkind/er besucht/besuchen derzeit folgende Kita in Ellhofen
[1 Evangelische Kita ,BlumenstraRe* [0 Kinderhaus ,Arche Noah* [0 Kommunale Kita ,Neuenstadter Straie*

| 6. Gewiinschte Betreuungsart

Betreuung unter 3 Jahren (hier muss von beiden Personensorgeberechtigten eine Arbeitgeberbescheinigung vorgelegt werden)

O VO (30 Std.Woche, Mo-Fr 7:30-13:30 Uhr)

O GTB 3 (39 Std./Woche, Mo, Di, Do 7:00-16:00 Uhr, Mi + Fr 7:30-13:30 Uhr)
0 GTB 3 (42 Std./Woche, Mo, Di, Do 7:00-17:00 Uhr, Mi + Fr 7:30-13:30)

0 GTB 5 (44,5 Std.Woche, Mo-Do 7:00-16:00 Uhr, Fr 7:00-15:30)

Betreuung ab 3 Jahren (bei GTB muss von beiden Personensorgeberechtigten eine Arbeitgeberbescheinigung vorgelegt
werden)

VO (30 Std.MWoche, Mo-Fr 7:30-13:30 Uhr)

GTB 3 (39 Std./Woche, Mo, Di, Do 7:00-16:00 Uhr, Mi + Fr 7:30-13:30 Uhr)
GTB 3 (40,5 Std.Woche, Mo, Di, Do 7:00-16:30 Uhr, Mi + Fr 7:30-13:30 Uhr)
GTB 3 (42 Std./Woche, Mo, Di, Do 7:00-17:00 Uhr, Mi + Fr 7:30-13:30 Uhr)
GTB 5 (44,5 Std.Moche, Mo-Do 7:00-16:00 Uhr, Fr 7:00-15:30 Uhr)

O 0Oo0ooogoao

GTB 5 (46,5 Std.MWoche, Mo-Do 7:00-16:30 Uhr, Fr 7:00-15:30 Uhr)

\ 7.  Angaben zu Dringlichkeitsgriinden

Personensorgeberechtige/r 1: Personensorgeberechtige/r 2:
Berufstatigkeit: [ Volizeit [ Teilzeit [ nicht berufstatig [ Volizeit (1 Teilzeit [ nicht berufstatig
[ Ausbildung / schulische Bildung [ Ausbildung / schulische Bildung
Besondere [l D
Lebenssituation
(z.B. psychische
Erkrankung, Flichtlinge)

Fortsetzung auf Seite 3...
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8. Masernschutzimpfung (Kinder, die keinen ausreichenden Masernschutz haben, kénnen nicht
aufgenommen werden!)

0] Das Kind ist gegen Masern ausreichend geimpft.

[ Das Kind ist gegen Masern nicht geimpft. Die Impfung wird jedoch bis zur Aufnahme nachgeholt und
nachgewiesen.

9. Hinweise

Mir/Uns ist bekannt, dass es sich bei diesem Antrag nur um eine Vormerkung handelt. Bei der Aufnahme
wird versucht, ihre Wiinsche und die Dringlichkeitsgriinde zu bertcksichtigen. Die gewtlinschten
Betreuungszeiten im GT-Bereich kdnnen fur Ihr Kind nicht garantiert werden. Mal3geblich fir die Zusage
zum Besuch der gewlinschten Betreuungszeiten sind die zur Verfiigung stehenden freien Platze.

Fur die Betreuung unter drei Jahren sowie fir die Ganztagsbetreuung muss mit der verbindlichen
Anmeldung ein Nachweis Uber die Berufstatigkeit der Eltern bzw. ein Nachweis tber schulische Bildung,
Ausbildung, Fortbildung, Sprachkurs etc. vorgelegt werden. Bitte hier die Vordrucke der Gemeinde
Ellhofen verwenden. Nach Eingang der verbindlichen und vollstandigen Anmeldung erhalten Sie eine
schriftliche Bestatigung.

Unvollstandige Antrage (z.B. fehlende Daten, fehlende Arbeitgeberbescheinigungen) werden
nicht bearbeitet.

10. Datenschutz

Die Daten werden fiir interne Zwecke elektronisch erhoben und fur die Zeit des Verfahrens gespeichert.
Mit der Unterschrift erklaren sich die Erziehungsberechtigten mit der Datenerfassung und der
Weitergabe der erforderlichen Daten an die betroffenen Kindertagesstétten in Ellhofen einverstanden.
Die Angaben werden erfasst und fristgerecht nach Abschluss des Verfahrens geldscht.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigter 1 Unterschrift 2. Personensorgeberechtigter 2
Birgermeisteramt Ellhofen, Kirchplatz 1, 74248 Ellhofen, Telefonnummer: 07134/9881-27 Stand: 01.01.2024
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