Voranmeldung & Datenerhebung

Schulstr. 13 % 91086 Aurachtal/Munchaurach % 09132/ 8366917 < hort.archenoah-aurachtal@elkb.de

Diese Vormerkung dient zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Einrichtung wiinschen. Daraus leitet
sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung in der
Arche.

Anmeldeschluss fir eine Voranmeldung im Hort ist der 31.01. fur die Aufnahme im kommenden Hort Jahr. Die
Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrags als verbindlich fir beide Seiten. Die
erhobenen Daten bilden bei Aufnahme die Grundlage der Betreuungsunterlagen.

Aufnahmekriterien

Die Aufnahme erfolgt nach den Bestimmungen des BayKiBiG und nach Malgabe der zur Verfligung stehenden
Platze, deren Hochstzahl von der Aufsichtsbehorde festgelegt wird. Die Platzvergabe wird nach folgenden Kriterien
getroffen:

e Wohnsitz in der Gemeinde e Anmeldestichtag e  Schulpflichtige Kinder ab 01.09.
e Alleinerziehend & erwerbstatig e Geschwisterkind o Erwerbstatigkeit beider Sorgeberechtigten
Datenschutz

Ein umfassender Datenschutz entsprechend der gesetzlichen Regelungen wird gewahrleistet. Die
Kindertageseinrichtung sichert den Eltern zu, das Sozialgeheimnis zu wahren und die datenschutzrechtlichen
Vorschriften einzuhalten, soweit sie bei der Erfiillung ihrer Aufgaben Daten Uber das Kind und seine Familie erhebt,
verarbeitet und nutzt. Alle Datentrager (Akten, Computerdateien usw.), die die Kindertageseinrichtung tber das Kind
anlegt, werden geldscht, wenn Betreuungsverhaltnis nicht zu Stande kommt bzw. endet. Die vom Trager
angeordnete Aufbewahrungsfrist von (z.B. 2) Jahren abgelaufen ist und keine weiteren Griinde der L&schung
entgegenstehen.

Masernschutzgesetz & Friiherkennungsuntersuchung

Ab dem 1. Marz 2020 ist das neue Bundesgesetz ,,Gesetz fiir den Schutz vor Masern und zur Starkung der
Impfpravention“ (Masernschutzgesetz) in Kraft getreten. Wir durfen Kinder ohne ausreichenden Nachweis nicht
betreuen. Bei der Anmeldung zum Besuch unseres Hortes haben die Eltern eine Bestatigung der Teilnahme des
Kindes an der letzten falligen altersentsprechenden Friherkennungsuntersuchung vorzulegen.

KIND
N Gewunschtes Aufnahmedatum
01.
Vorname
Geburtsdatum Bereich
Geburtsort/ Land Hort O
Staatsangehorigkeit
NETIEEEE Das Kind hat bereits eine andere Einrichtung
Das Kind spricht O deutsch O . besucht O Ja O Nein
StralRe, Nummer Wenn ja, welche?
Wohnort, PLZ
Gesundheit Allergien, Medikamente, Lebensmittelunvertraglichkeiten, usw. des zu betreuenden Kindes

Wichtige Infos
Uber das Kind

Bitte Nachweis (Impfausweis, gelbes U-Heft, arztliches Zeugnis) vorlegen.
Kind Nachweis
Masernschutz und

ggf- Tetanus Kind [0 ist Tetanus geimpft. Letzte Impfungam ........................ O ist nicht Tetanus geimpft

Erste Masernimpfung ... Zweite Masernimpfung ..........ooooiiiiiiii

Geschwister
Name und Geburtstag

O Fir das Kind besteht Anspruch auf Eingliederungshilfe nach § 53 Abs. 1 SGB XIl.

Art der BEhiNAEIUNG ... ..o e Bescheinigung gultig bis ................c.oc
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ELTERN

Mutter

Vater

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort/
Herkunftsland

Staatsangehorigkeit

bei nichtdeutsch-
sprachiger Herkunft

Bitte Nachweis (Reisepass oder Personalausweis) zur Anmeldung mitbringen.
Wir miussen die Dokumente einsehen und dies dokumentieren.

Personensorge-
recht

O Ja O Nein

O Ja O Nein

Familienstand

O verheiratet
einem Haushalt lebend

O getrennt lebend

O Kind lebt bei Mutter O in
O Kind lebt bei Vater

Adresse, wenn
nicht wie bei Kind

dienstlich*
Telefon/ Festnetz

zu Hause*
Telefon/ Festnetz

Handy*

E-Mail*

BETREUUNGSBEDARF ® bitte entsprechend ankreuzen

(* Diese Angaben sollen die Erreichbarkeit sichern)

Schulzeit Mo Di Mi Do Fr
Schulschluss bis 16.00 Uhr
Spat 16.00 Uhr bis 16.30 Uhr e
Ferien O Wir bendtigen keine Ferienbetreuung
Bitte bei Bedarf Buchung 1 Buchung 2 Buchung 3

nur ein Kreuz * setzen

7.15 Uhr-14.00 Uhr

7.15 Uhr-16.00 Uhr 7.15 Uhr-16.30 Uhr

Alle Feriendffnungstage (34)

bis 29 Ferientage (zu Beginn festgelegt)

BANKVERBINDUNG

Kontoinhaber/in

Name der Bank

BIC

IBAN D E
Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten
Ort, Datum Unterschrift der Leitung
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