Aufnahmeantrag
Hiermit melde ich mein/ unser Kind

Name und Vorname Geburtsdatum

Anschrift ( Stral’e,Haus- Nr, Postleitzahl ) | Staatsangehdérigkeit des Kindes

Telefon Konfession

Email-Adresse:

im Gemeindekindergarten Pdcking
Feldafingerstralie 6, 82343 Pdcking
Zum

(Tag, an dem die Aufnahme erfolgen soll) an.

Besondere Bediirfnisse des Kindes- Zusammenarbeit mit Fachdiensten, die das
Kind zugleich férdern.
Das Kind erhalt eine Forderung/ Therapie durch folgende Fachdienste:

Name vom Fachdienst, Anschrift, Telefon
O Kind ist behindert, oder von Behinderung bedroht

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit, Konstitution oder Religion

Welche Einrichtung hat das Kind bereits besucht?

Eltern Mutter Vater

Name

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Herkunftsnationalitat

Familienstand

Geschwister
Geburtsjahre

Kinderarzt

Impfungen




[ Name und Vorname | Geburtsdatum

Buchungszeiten:

7.30-12.30 entspricht </= 5 Std/ tagl. 90,00 €
und </= 25 Std/ wochentl.

8.00- 14.00 entspricht </= 6 Std/ tagl 115,00 €
und </= 30 Std/ wochentl

7.30- 14.00 entspricht 6,5 Std/ tagl 140,00 €
und </= 32,5 Std/ wéchentl.

8.00-15.00 entspricht </= 7 Std/ tagl. 140,00 €
und </= 35 Std/ wochentl.

7.30-15.00 entspricht </=7,5 Std/ tagl. | 155,00 €
und 37,5 Std/ wochentl

8.00- 16.00 entspricht </= 8 Std/ tagl. 155,00 €
und </= 40 Std/ wochentl.

7.30- 16.00 entspricht </= 8,5 Std/ tagl. | 200,00 €
und 42,5 Std/ wochentl.
Bei Uberschreitung der Buchungszeit (friihere Bring- bzw. spatere Abholzeit) wird
der nachsthdhere Betrag festgesetzt und erhoben.

Besuchen mehrere Kinder einer Familie gleichzeitig den Kindergarten, so wird die Benutzungsgebuhr
fur das zweite und die weiteren Kinder um 25% ermafigt.

Bei taglich unterschiedlichen Buchungszeiten wird die wdchentliche durchschnittliche Buchungszeit
ermittelt und berechnet.

Eine Anderung der Buchungszeiten ist wahrend des laufenden Kindergartenjahres nur zum 01.02.
sowie zum 01.09. méglich. In Einzelféllen kann eine Anderung aus beruflichen Griinden gegen
Vorlage einer Bescheinigung des Arbeitgebers oder aus nachgewiesenen, zwingenden Griinden
zugelassen werden.

Im Vertrag bleiben bei den Buchungszeiten unbericksichtigt:

Urlaub

Krankheit

Schlief3tage der Einrichtung

SchlielBung der Einrichtung aufgrund Anweisung durch das Gesundheitsamt

Die Konzeption des Gemeindekindergartens Pdcking und eine Benutzungs- und Abgabesatzung der
Gemeinde Pocking wurden mir bei der Anmeldung ausgehandigt.

Die padagogische Konzeption des Kindergartens wird/ werden von dem/ den Erziehungsberechtigten
anerkannt.

Ort und Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

09/26
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die im Rahmen dieser Anmeldung
erhobenen Daten mit der Gemeinde Pocking und dem Katholischen Kindergarten St.
Pius abgeglichen werden durfen. Damit soll sichergestellt werden, dass ein
bedarfsgerechtes Angebot vorgehalten werden kann.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Kindertageseinrichtung berechtigt ist
mit der Kindertageseinrichtung, die das Kind bisher besucht hat kontakt
aufzunehmen, um Informationen Uber das Gruppenverhaltens des Kindes
einzuholen. Die Einwilligung ist freiwillig. Wenn Sie diesem verfahren nicht
zustimmen, werden lhrem Kind dadurch keine Nachteile entstehen. Die Einwilligung
kann jederzeit widerrufen werden.



