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Gewiinschtes Aufnahmedatum

KIND

Name Vorname

Telefon

Geburtsdatum

Geburtsort/Land

Geschlecht weiblicho  maénnlicho  diverso  ohne Angabe O

StralBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

ggf. Ortsteil

Staatsangehorigkeit

Familiensprache

Bereits besuchte Einrichtung(en)

Vornamen und Geburtsdatum der Geschwister *)

1.

2.

3.

Weitere Geschwister *)




Hausarzt des Kindes, der im Bedarfsfall konsultiert werden kann - im Notfall auch jeder andere Arzt -

Name

Anschrift

Telefon

Name der Krankenkasse/Krankenversicherung *)

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder Konstitution des Kindes (z.B. Allergien, chronische Krankhei-
ten, etc.)

Besondere Férderung und Betreuung

Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden oder drohenden kérperlichen/seelischen Behinderung einer
besonderen Forderung in der Kindertageseinrichtung: Oja o nein

Weitere Angaben fiir einen besonderen Betreuungsbedarf (z.B. Behinderung, chronische Krankheiten,
Sprachkenntnisse etc.):

Masernimpfung (Bei Anmeldung bitte gelbes Vorsorgeheft und Impfpass vorlegen)

Eltern/Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

MUTTER

VATER

Name Name
Vorname Vorname
Titel Titel

Stral3e, Haus-Nr.

Straf3e, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

Staatsangehorigkeit

Staatsangehorigkeit

Herkunftsnat.

Herkunftsnat.

Familienstand

Familienstand

Telefonisch erreichbar

Telefonisch erreichbar

E-Mail

E-Mail

Geburtsdatum *)

Geburtsdatum *)

Alleinerziehend: oOja

O nein

Alleinerziehend: Oja

O nein

Sorgeberechtigt: oOja

O nein

Sorgeberechtigt: 0Oja

O nein

Bankverbindung
Kontoinhaber

IBAN




Neben den oben genannten Personensorgeberechtigten sind zur Abholung des Kindes berechtigt:
(Bitte zu jeder Person den vollstindigen Namen, Telefonnummer(n) und ggf. die Adresse angeben)

Bei den mit *) gekennzeichneten Feldern handelt es sich um gesondert erbetene freiwillige Angaben.

Die Offnungszeiten im Waldkindergarten: 7.15 - 13.30 Uhr

Die derzeitigen Offnungszeiten in der Kinderkrippe: 7.00 - 13.30 Uhr
im Kindergarten: 7.00 - 15.30 Uhr

Werden andere oder langere Offnungszeiten gewiinscht, dann sprechen Sie sich bitte mit der Einrichtungs-
leitung ab (vorbehaltlich der Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen und der rechtlichen Ressourcen).

Gewlinschte Buchungszeit

Die Hohe des Elternbeitrags richtet sich nach der wochentlichen Buchungszeit und wird Ihnen von der Ein-
richtungsleitung mitgeteilt.

Hinweis fur ,MENSA-Mittagskinder”: Bitte beachten Sie die Mindestbuchungszeit bis 13 Uhr. Das Mittagessen

wird aus padagogischer und organisatorischer Hinsicht um 12 Uhr eingenommen und dauert erfahrungsge-
maRk 45 Minuten.

Sonstige Wiinsche:

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind in der ,Kinderkrippe - Die Marktzwerge", dem ,Kindergarten St.
Elisabeth” oder ,im Waldkindergarten - Die Buntspechte” an und bestatige/n die Richtigkeit der Angaben.

Ein Rechtsanspruch fiir die Aufnahme des Kindes und fir eine bestimmte Betreuungszeit ergibt sich durch die
Anmeldung nicht!

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bil-
dungs- und Betreuungsvertrages zwischen Eltern/Personensorgeberechtigte(n) und dem Trager der Einrich-
tung.



Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kindertageseinrichtung
bzw. des betreuenden Fachpersonals zahlt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der Einrichtung Kenntnis tiber
den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige
Friherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung fiir eine individuelle Férderung des Kindes.
Aus diesem Grund sind Trager bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme
des Kindes an der letzten falligen altersentsprechenden Friiherkennungsuntersuchung von den Eltern / Perso-
nensorgeberechtigten nachweisen zu lassen.

Hinweise zum Datenschutz:

Fur die Verarbeitung Ihrer Daten ist die Kindertageseinrichtung und der Markt Schénberg als 6ffentlicher Tra-
ger verantwortlich.
Markt Schonberg | Marktplatz 16 | 94513 Schonberg

Datenschutzbeauftragter ist der Datenschutzbeauftragte des llzer Landes
Marktplatz 11 | 94157 Perlesreut
datenschutz@ilzerland.bayern

Ihre Angaben werden benotigt, um den Betreuungsvertrag mit Ihnen abzuschliel3en. Ihre Angaben sind frei-
willig. Wenn Sie keine Angaben oder keine vollstiandigen Angaben machen, kénnen wir lhren Antrag aber
moglicherweise nicht bearbeiten. Die von lhnen gemachten Angaben speichern wir in elektronischer Form.
Moglicherweise werden wir Ihre Daten im Rahmen unserer gesetzlichen Pflichten (gemaR Bayerisches Kin-
derbildungs- und -betreuungsgesetz BayKiBiG, das Sozialgesetzbuch SGBVIII Kinder- und Jugendhilfe, Infek-
tionsschutzgesetz IfSG) an das zustiandige Jugendamt, bzw. an das Staatliche Gesundheitsamt, die Aufsichts-
behorde (Landratsamt Freyung-Grafenau) sowie das Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung Bayern
Gibermitteln. Die Daten werden finf Jahre nach Beendigung des Betreuungsvertrages aufbewahrt und an-
schlieBend geldscht.

Sie haben folgende Rechte:

e Sie kénnen von uns Auskunft Gber Ihre Daten verlangen, die wir gespeichert haben.

Sie kdnnen von uns eine kostenlose Kopie dieser Daten verlangen.

Sie kdnnen von uns verlangen, Ihre Daten zu berichtigen, wenn sie unrichtig sind.

Sie kénnen von uns verlangen, Ihre Daten zu |6schen oder deren Verarbeitung einzuschranken, wenn dem
nicht gesetzliche Pflichten entgegenstehen. Dies kdnnte zur Folge haben, dass kein Betreuungsvertrag ab-
geschlossen werden kann.

Wenn Sie der Meinung sind, dass wir nicht gesetzeskonform mit lhren Daten umgehen, kénnen Sie Beschwer-
de einlegen beim

Bayerischen Landesbeauftragten fiir den Datenschutz,

WagmiuillerstraBe 18 | 80538 Miinchen

poststelle@datenschutz-bayern.de

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten
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