Anmeldung fur eine Kindertagesbetreuung in Eutin

Kinderinsel
Kindertagesstdtte des DKSB, Ortsverband Eutin
Libsche Koppel 5, 23701 Eutin
Telfon 04521/6803 Fax 04521/409344

kinderinsel@kinderschutzbund-eutin.de
www.kinderschutzbund-eutin.de

e
KINDERINSEL

Antragsdatum: Bitte nurin 1 (!) KiTa abgeben!!

Ich / Wir beantragen einen Platz fUr das am 1. August beginnende
Betreuungsjahr

Name / Vorname des Kindes.......c.oevveviiiiiiiiiiiiiiiiiiennennns Geb. Datum
weiblich O méannlich O NOHONAIAT . vneen e eeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeenaens
(%ol alatel el aln i e 1= T 4] Lo ST

Postleitzahl & Ort

Gewunschte Betreuungszeit:

O Hort / schulkind

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten

Name / Vorname der MUHer.......coviiiiiiiiiiiiiiiiicicieceans Geb.Datum

Staatsangehdrigkeit.....ouviviviiiiiiiiiiiiiiireeenenns Berufu i,

Derzeitiger Arbeitgeler. .. i

Name / Vorname des Vaters......covvevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennennn. Geb.Datum

Staatsangehdrigkeit....oviviiiiiiiiiiiiiiiiiinennnne, Beruf. i

Derzeitiger Arbeitgeler. ...

Adresse der Eltern / Erziehungsberechtigten (falls abweichend)
O Adresse wie oben angegeben

AN e AQNESSE ettt ittttereeeerneeenserenseesesesssesassessssessssesssesses

Tel PriVa e Tel. HONAY ettt
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Familienstand:
O alleinerziehend O verheiratet O geschieden O in Partnerschaft lebend

O verwitwet O SONSHgE ANGADEN ..ot

Angaben zum Kind

Geschwister:

Zugehorigkeit des Kindes zu Glaubensgemeinschaften:
O evangelisch O katholisch O ANAErE .ttt O keine Angaben

Hat das Kind schon Kindergarten — Erffahrung? O NEIN
O JA UG ZWO e see e eeee s

O ein Kindergartenwechsel soll stattfinden! Begrindung........cccccveeeiecciveeeecnnnennn.

Krankenkasse........ooovvvueveeiiiiiiiiiieeeeeeeeennn versichert UDEr ...

Betreuender KINAerarzt..........ooovvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeia

Bestehende Therapien O Logopddie Seit...iiiiiiiiieieeeeeee e
O Ergotherapie seit......ccccoveiiiiciiiiiieeeeee,
O Physiotherapie seif......cccoovviieiiiieeeieiee e,

(Krankengymnastik)

Besteht beim Kind ein erhdhter Férderbedarf? O NEIN
O JA UNG WO oo,

O Es wird bereits Eingliederungshilfe / Frihforderung nach § 53,54,97 SGB XIl / §55 SGB IX
oder §35a SGB VIl gewdahrt!

Die Férderung wird durChgefUNIt VON........iiiciiiiiciie ettt

O Wir wohnen in einer anderen Gemeinde, ein Antrag auf KostenUbernahme ist / wird
gestellt!
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Falls in dieser Kindertagesstatte kein Platz zur VerfGgung steht, habe ich / haben wir
folgende weitere ,,Wunscheinrichtung" (bitte unbedingt ausfillen!!):

Hinweis: Dies ist eine unverbindliche Anmeldung, die keine bindende
Platzreservierung darstellt. Die Platzvergabe erfolgt nach festgelegten,
tragerspezifischen Gesichtspunkten (z.B. Belegplatze, soziale Dringlichkeit oder

Kirchenzugehdrigkeit bei konfessionellen Tréigern).
Die Angaben werden mit den anderen Eutiner Tageseinrichtungen und der

Stadt Eutin abgeglichen.

Besondere-Anmerkungen:

Ich versichere / wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollsténdig sind!
Mit einem Abgleich und der Datentbermittlung bin ich einverstanden.

Antragsteller/In Antragsteller/In
Copyright KiTas Eutin
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....und noch ein paar Fragen in eigener Sa.
O direkt in der Kinderinsel abgeholt / ausgefiillt

Ich habe das Anmeldeformular
O durch Bekannte

O aus dem Internet ausgedruckt

O mir zusenden lassen

Die Kinderinsel ist meine / unsere Wunscheinrichtung weil.. (Mehrfachnennung maglich)
O Wohnortndhe O das Konzept gefdllt O Gutes gehort / gelesen
O Einrichtung hat bei der Besichtigung gefallen

O anderes
Danke! Sie haben uns geholfen unser Angebot zu dberprifen!




