Kath. Kindergarten St. Maria Thalkirchen
Kirchweg 1 a, 81379 Miinchen
089 74 2844 [ -94

VORANMELDEBOGEN

Angaben zum Kind

Name:

StralSe:

Geschlecht: Dménnlich D\Neiblich

Staatsangehorigkeit:

ST. MARIA
THALKIRCHEN
KINDERGARTEN

Vorname:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum:

Kind spricht:

Konfession: Geschwister:

Wunschgruppe: Krippenerfahrung: ja nein

Platz frih. bendtigt ab: Platz spat. benétigt bis:

Unvertraglichkeiten/Allergien:

Besonderheiten/Wichtiges:

Es liegt eine Behinderung im Sinne des §53 SGB Xl| vor ja nein
Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Name d. Mutter: Name d. Vaters:

Abweichender Wohnort: ja nein  Abweichender Wohnort: ja nein

Abweichende Adresse:

Sorgerecht: beide nur Mutter nur Vater

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Staatsangehdrigkeit(en):

Beruf:

Staatsangehdrigkeit(en):

Beruf:

Stand: 31.01.2023



Kath. Kindergarten St. Maria Thalkirchen

Kirchweg 1 a, 81379 Miinchen ST. MARIA
THALKIRCHEN

089 74 2844 [/ -94 KINDERGARTEN

Buchungszeiten

Offnungszeiten: Montag bis Freitag von 7.30 - 15.30 Uhr

Betreuungsbeginn Betreuungsende

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Weitere Informationen

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Warum mochten Sie in unsere Einrichtung?

Datenschutz

Ich/Wir willigen ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert
und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ich /Wir willigen ein, dass die Kindertagesstatte zu Planungszwecken der Kommune des
Wohnsitzes des Kindes folgende Daten (ibermittelt: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Zu —
oder Absage.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertagesstatte entsteht erst mit dem
Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Personenberechtigten und
dem Trager der Einrichtung.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
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Stand: 31.01.2023
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