KINDERTAGESSTATTE

) LUMMERLAND S NEUENTAL
ANMELDUNG (U3)

fur die Kindertagesstatte Lummerland

1. Eltern: (evtl. Vormund)

Vater Mutter

Familienname

Vorname

Familienstand

StraRe/Nr.

PLZ/Ort

Nationalitat

Telefon privat

Notfall- Telefonnummer

E-Mail

2. Daten des Kindes

Familienname

Vorname

Geburtstag

Geburtsort
Geschlecht
Anschrift

Konfession

Nationalitat

Neben dem neu angemeldeten Kind besucht/ besuchen bereits ____ (Anzahl) Kind/er die
Kindertagesstatte Lummerland.
3. Krankheiten

Welche Krankheiten hat das angemeldete Kind bereits gehabt? Welche Allergien hat
das Kind?

Name des Hausarztes:

Krankenkasse

Impfungen

Stand: 01.08.2022



4. Gewunschter Aufnahmetermin:

zu folgender Zeit (bitte ankreuzen):

Betreuungsmodul Betreuungszeit Gebuhr/ Monat
[1 | Fruhbetreuung 07:00 - 08:00 Uhr 2782 €/
Gebuhrenfrei falls nur
Kurzbetreuung gebucht*
[] | Kurzbetreuung 08:00 - 12:00 Uhr GebuUhrenfrei*
[] | Kernzeit 08:00 - 14:00Uhr GebuUhrenfrei*
O Nachmittagsbetreuung | 14:00 - 15:00 Uhr 27,82 €
] Nachmittagsbetreuung |l 15:00 - 16:00 Uhr 27,82 €
] Spatbetreuung 16:00 - 17:00 Uhr 27,82 €

* Far Kinder ab dem vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt sind bis zu
6 Stunden Betreuungszeit am Tag gebuhrenfrei. Erst Uber 6 Stunden Betreuungszeit
hinaus werden fur U3-Kinder Gebuhren verlangt.

Die gebuchten Betreuungsmodule sind fur 3 Monate bindend.

Es erfolgt eine jahrliche Gebuhrenanpassung der in Nr. 4 genannten Gebuhren. Die
Gebuhren des Kostenbeitrages fur die Krippenkinder und Kindergartenkinder werden
jahrlich um 3 % erhoht.

Das Mittagessen ist Uber ein separates Formular buchbar.

Die Satzung Uber die Benutzung der Kindertagesstatte und die Gebuhrensatzung inkl.
Nachtrag habe ich eingesehen und erklare mich damit einverstanden.

34599 Neuental,

Stand: 01.08.2023

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)
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