Rosenstadt | ZWEIBRUCKEN

Bedarfsmeldung zur Kindertagesbetreuung in einer stadtischen Kindertagesstatte

Fir die Aufnahme in die Warteliste bendtigen wir einige Angaben von Ihnen. Wir werden versuchen, die von lhnen angegebene
Wunscheinrichtung und Betreuungszeiten zu berlicksichtigen, weisen aber ausdriicklich darauf hin, dass das nicht immer mdglich ist.

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Erziehungsberechtige:
(Name, Vorname)

Anschrift:

Telefon:

Mobiltelefon:

Email:

Aufnahmedatum:

Wunscheinrichtung:

Geschwisterkind in der Einrichtung: |:| ja |:| nein Geburtsdatum:

Betreuungsbedarf: ab Uhr bis Uhr

Berufstatigkeit der Mutter [ Jja [ Jnein vaer [ Jja [ ]nein

Erziehungsberechtigten:

In Ausbildung/im Studium: Mutter |:| ja |:| nein Vater |:| ja |:| nein

Masernimpfung vorhanden
(Ab 01.03.2020 besteht in Deutschland die Masernimpfplicht. Sollte die Impfung nicht I:l ja I:l nein
vorliegen, kann das Kind nicht in die Einrichtung aufgenommen werden.)

Alleinerziehend: [ Jia [ ]nein

Kind befindet sich in Tagespflege oder ist beabsichtigt: |:| ja |:| nein
Hat das Kind korperliche, seelische oder geistige Beeintrachtigung: |:| ja |:| nein
Kind in der Kita eines freien Trégers angemeldet: |:| ja |:| nein

Name, Geburtsdatum und Adresse meines Kindes diirfen zur schnelleren _ _
Platzfindung mit anderen Tragern im Stadtgebiet abgeglichen und an diese |:| Ja |:| nem
weitergegeben werden.

Sollten Sie sich in der Zwischenzeit fiir eine andere Betreuung entscheiden oder sollte Ihr Betreuungsbedarf aus anderen Griinden
hinfallig werden, bitten wir Sie, unverziglich das Jugendamt zu informieren.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.zweibruecken.de/datenschutzinfos"Jugendamt/Kindertagesstatten" oder im
Geschaftszimmer des Jugendamtes.

Zweibrlicken, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte
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