Aufnahmeantrag fiir einen Kindergartenplatz

Bitte zuriick an: Gemeinde Gréfelfing, z. Hd. Frau Gebhard, Ruffiniallee 2, 82166 Gréafelfing,
Fax.Nr. (089) 85 82 99 63 oder per Mail an sandra.gebhard@graefelfing.bayern.de

Angaben zum Kind:

FamilienNnName des KINAES: .oiiiii ettt e ettt e e e ettt e e e e e e ataeeeeeeeaataeaeaeeaeaanssaseeessaastasaeeeaaasssaaseseesannssseseseeessssaneeessennnnes

VOrName des KINAES: oottt ett e st e e ettt e e s bb e e eeba e e e abeeesbbeeaasbaea e sbaeeeasbeeaansaeeessaeesasseeaansaeeeasbeeeesabaeeansseeeasres

geb. am: i [0 PSP PRUPUPTOPUPNE Bekenntnis: .......oeiviiiiiiiiiite s
WORNOIE: .ot SHTAIE: ittt e st sb s sr e
lebt bei: [Jeltern [] Mutter [] vater L] e
Behinderung? : [] nein [T] 2 7 WENN JA, WEICRE? .ot eeee et ese e en e eesnaens

Hat lhr Kind einen erhOhten FOIrAEIDEAAIT? .......cvoiiiceceiee sttt sttt sttt ses e st et s s e sas et st ses e eas et aseses 22 snsaresensesssesnsansannsnnn
Besucht Ihr Kind bereits eine Kinderbetreuungseinrichtung? *|:| nein [] ja / Wenn ja, WelChE.....coveueveeeereeeeeeeeeeeeeeeneenee

Angaben zur Familie:

Vater Mutter

Name

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Bekenntnis

Telefon

Beruf

z. Zt. berufstatig [ ] ja [] nein z. Zt. berufstatig [ ] ja [] nein

Erziehungsberechtigt : [] Eltern ] Mutter ] vater L0 e

Anzahl der Geschwister: Alter: / / / /

Mein Kind soll folgenden Kindergarten besuchen:
(bitte nur eine Einrichtung ankreuzen)

|:| Gemeindekindergarten | Adalbert-Stifter-StraRe 1, Tel. 089/ 89 82 27 11
|:| Gemeindekindergarten | Rottenbucher StraRe 47, Tel. 089/ 89 89 24 53
|:| Gemeindekindergarten llI Steinkirchner StraRe 42, Tel. 089/ 85 48 46 07
|:| Kindergarten ,Flohzirkus“ Grosostralie 6, Tel. 089/ 89 80 09 96
|:| Kindergarten St. Stefan BahnhofstralRe 8, Tel. 089/ 854 28 60
|:| Kindergarten St. Johannes LeiblstraRe 5, Tel. 089/ 871 12 16
|:| Waldorfkindergarten Riesheimer StralRe 14, Tel. 089/ 854 37 88
|:| Privatkindergarten “Die kleinen Ritter” Maria-Eich-Str. 16, Tel. 089/ 89 53 09 57
[] Privatkindergarten Rieger JahnstraBe 32, Tel. 089/ 379 56 110
|:| Diakonie Oberbayern, Haus fiir Kinder Maria-Eich-Str. 1 Tel. 089/ 85 83 66 88 0
|:| Sunrise ABC International Kindergarten Friedenstr. 11, Tel. 089/ 89 82 70 78
[] Kinderhaus St. Gisela Pasinger Str. 17 Tel. 089/ 898 234 160




Sollte dies nicht moglich sein, soll mein Kind alternativ den Kindergarten ..........ccccoeeeeiiiieeiiieeciiee et e e besuchen
Ich brauche einen Platz von .........cccceeeevveennen. DS i e Uhr mit [] ohne [] Mittagessen
GeWUNSChTEr AUTNANMEZEITPUNKL:....c..eiiieeeec e ettt e e ettt e e e bt e e e s ab e e e abaeeebbeeeesbaeeeesbaeaensseeeansaeeesnbaeesnsaeeennnes
LT =1 =T 1 11 Y=o [T o O O PUPPPUPPPPRN

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Allgemeine Informationen zur Vergabe der Kindergartenplitze in der Gemeinde Grafelfing:

Sie kdnnen |hr Kind mit dieser Anmeldung fiir lhren Wunschkindergarten und einen Alternativkindergarten anmelden. Bei der
Vergabe der Kindergartenplatze werden wir versuchen, lhnen einen Platz in einer der beiden Einrichtungen zu ermaglichen.
Leider kann dies nicht immer bewerkstelligt werden, insbesondere wenn fiir einen Kindergarten mehr Anmeldungen als freie
Platze zur Verfligung stehen. In diesem Fall werden wir versuchen in einer gemeinsamen Sitzung mit allen Einrichtungen einen
anderen Kindergartenplatz im Gemeindegebiet fiir Sie zu organisieren. Allein zu diesem Zweck werden Ihre Daten aus diesem
Anmeldeformular dann den anderen Einrichtungen zur Verfiigung gestellt werden.

Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten an andere Kinderbetreuungseinrichtungen im Gemeindegebiet einverstanden.

Grafelfing, den.......ooevevveivicecereie
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




