





Ansuchen um Aufnahme

[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Kindergarten          |_| Kleinkindgruppe (u3)


Gewünschte Betreuungseinrichtung:

[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Bergstraße              |_| Limberg            |_| Parkkindergarten             |_| Porscheallee        

[bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen11]|_| Schulweg      |_| Thumersbach


[bookmark: Text31]Gewünschter Betreuungsbeginn:      


Stammdaten KIND:

[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Nachname:                                                                 Vorname:     
[bookmark: Text3]Geburtsdatum:     
[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15]Geschlecht:  |_| männlich                 |_| weiblich 
[bookmark: Text4][bookmark: Text5]Plz.:                   Ort:      
[bookmark: Text6]Straße:      
[bookmark: Text7]Staatsangehörigkeit:      
[bookmark: Text8][bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]Sprache (Muttersprache):                                                 Deutsch: |_| ja  |_| nein
[bookmark: Text9]Konfession:      
[bookmark: Text10]Familienstand der Eltern:      

Besonderheiten vom KIND
(Allergien, Medikation, Krankheit, Vorlieben, Abneigungen, Phobien, Diät)
[bookmark: Text11]     

[bookmark: Text12][bookmark: Text13]Hausarzt / Kinderarzt:                                                                      Tel.-Nr.:      
[bookmark: Text14]Impfungen:      


Bezugspersonen:

Beziehungsart:
[bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Kontrollkästchen18]|_| Mutter  |_| gesetzl. Vertreterin  |_| Lebenspartnerin
[bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen20]|_| erziehungsberechtigt  |_| abholberechtigt

[bookmark: Text15][bookmark: Text16]Nachname:                                                                      Vorname:     
[bookmark: Text17]Geburtsdatum:      
[bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen22]Geschlecht:  |_| männlich                |_| weiblich 
[bookmark: Text18][bookmark: Text19]Plz.:                   Ort:      
[bookmark: Text20]Straße:      
[bookmark: Text21]Staatsangehörigkeit:      
[bookmark: Text22][bookmark: Kontrollkästchen23][bookmark: Kontrollkästchen24]Sprache (Muttersprache):                                               Deutsch: |_| ja  |_| nein
[bookmark: Text23]Konfession:      
[bookmark: Text24]Tel-Nr.:      
[bookmark: Text25]E-Mail Adresse:     
[bookmark: Text26]Beruf:      
[bookmark: Text27][bookmark: Text28]Arbeitgeber:                                                                     Tel.-Nr.:      
[bookmark: Text29]Wochenstunden:      
[bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen26]|_| in Ausbildung        |_| arbeitslos
[bookmark: Kontrollkästchen27][bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Text30]Karenz: |_| Ja   |_| Nein	Karenzzeitraum:      


Beziehungsart:
[bookmark: Kontrollkästchen29][bookmark: Kontrollkästchen30][bookmark: Kontrollkästchen31]|_| Vater  |_| gesetzl. Vertreter  |_| Lebenspartner
[bookmark: Kontrollkästchen32][bookmark: Kontrollkästchen33]|_| erziehungsberechtigt  |_| abholberechtigt

Nachname:                                                                      Vorname:     
Geburtsdatum:      
Geschlecht:  |_| männlich                |_| weiblich 
Plz.:                   Ort:      
Straße:      
Staatsangehörigkeit:      
Sprache (Muttersprache):                                               Deutsch: |_| ja  |_| nein
Konfession:      
Tel-Nr.:      
E-Mail Adresse:     
Beruf:      
Arbeitgeber:                                                                     Tel.-Nr.:      
Wochenstunden:      
|_| in Ausbildung        |_| arbeitslos
Karenz: |_| Ja   |_| Nein	Karenzzeitraum:      


Name und Geburtsjahr der Geschwister:

[bookmark: Text47]     


Gewünschte Leistung:

Tage:

[bookmark: Kontrollkästchen55]|_|   Täglich (Montag – Freitag)

Einzelne Tage (nur für u3 Kinder)
[bookmark: Kontrollkästchen56][bookmark: Kontrollkästchen57][bookmark: Kontrollkästchen58][bookmark: Kontrollkästchen59][bookmark: Kontrollkästchen60]|_|   Montag	|_|  Dienstag	|_|   Mittwoch	|_|   Donnerstag	|_|   Freitag


Zeiten:

[bookmark: Kontrollkästchen61]|_|   7.30 – 12.30

[bookmark: Kontrollkästchen63][bookmark: Kontrollkästchen64]|_|   7.30 – 14.00	|_|   mit Essen

[bookmark: Kontrollkästchen65][bookmark: Kontrollkästchen66]|_|   7.30 – 16.30	|_|   mit Essen 


Abholzeiten: 11.30 Uhr bis 12.30 Uhr und ab 13:30 Uhr


Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den Erziehungszielen und der Kindergartenordnung einverstanden und nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung meines Kindes nur in einem Kindergarten erfolgen kann.

[bookmark: Text48]Wenn noch nicht vorhanden, werden die Arbeitsbestätigungen bis         nachgereicht.
Ohne ein gültiges und nachgewiesenes Arbeitsverhältnis, ist die Anmeldung für einen Ganztagesplatz im Kindergarten und ein Betreuungsplatz in der Krabbelgruppe und Alterserweiterte Gruppe nicht gerechtfertigt und kann von der Leitung für ungültig erklärt werden, da der Anspruch auf einen Betreuungsplatz verfällt.

Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz 
Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und personenbezogener Daten meines Kindes zum Zwecke der Abwicklung des Kindergartenbesuchs in Zell am See zu. Diese Einwilligung kann jederzeit im jeweiligen Kindergarten der Stadtgemeinde Zell am See schriftlich oder per E-Mail: office@zellamsee.eu widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 



KLEINKINDGRUPPENPLATZ

Widerrufsrecht 

Bei erteilter schriftlicher Zusage für einen Krabbelgruppenplatz besteht das Recht binnen 14 Tagen ohne Angabe von Gründen vom zugesagten Krabbelgruppenplatz zurückzutreten bzw. diesen zu widerrufen. 

Die Widerrufsfrist beträgt 14 Tage ab dem Tag der Zustellung der schriftlichen Zusage. 

Der Widerruf (Nichtannahme des zugesagten Betreuungsplatzes) hat schriftlich (z.B. Brief, Fax, E-Mail) zu erfolgen und ist rechtzeitig, wenn er vor Ablauf der Frist abgesandt wird. 

Sollte das Widerrufsrecht nicht rechtzeitig ausgeübt werden, so ist das Widerrufsrecht bzw. Rücktrittsrecht erloschen. 

Das heißt, dass auch bei Nichtannahme (Nichtnutzung) des zugesagten Krabbelgruppenplatzes der Elternbeitrag für 6 Monate zu entrichten ist. 

Bei Wegzug aus Zell am See oder mit Beginn eines Mutterschaftskarenzurlaubes ist eine vorzeitige Beendigung des Betreuungsverhältnisses möglich (= Ausnahmetatbestände). 



[bookmark: Text49]Zell am See, am      			
	(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)
image1.png
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