Anmeldeschein

Vorname des Kindes:

Nachname:

Geschlecht (m/f/d):
Staatsangehorigkeit:

StralRe:

Wohnort:

Name Erziehungsberechtigte/r 1:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Impfnachweis: JA / NEIN

Telefon:

Email:

Name Erziehungsberechtigte/r 2:

Berufstatig: ja / nein
Mobil:

Geburtsdatum: Berufstatig: ja / nein

Telefon: Mobil:

Email:

Erziehungsberechtigte im gemeinsamen Haushalt: O Ja O Nein

Bitte wahlen Sie VERBINDLICH ein Betreuungssetting:

(0 Betreuungssetting A (7-Stunden-Setting) 8 — 15 Uhr
MittagessenO JA O NEIN

(o) Betreuungssetting B (9-Stunden-Setting) 7 —16 Uhr
MittagessenO JA O NEIN

Hinweis: Die Bringzeit ist bis spéitestens 9 Uhr!

Gewlinschte Aufnahme ab:




Besonderheiten/Allergien:

Bei Allergien: Medikamente notwendig?

Essen: O Standard O Halal (kein Schweinefleisch) O vegetarisch

Weitere Kinder im Haushalt:

Vorname Geburtsdatum Kiga / Schule?

0] Mein / Unser Kind soll mit dem Bus fahren (Hinweis: erst ab dem 3. Lebensjahr méglich!)

¢ Mit den Aufnahmebedingungen, die in der Kindergartenordnung flr die Kindergarten der
Verbandsgemeinde Bad Marienberg vom 21.06.2011 festgelegt sind, erklaren wir uns

einverstanden.

e Das arztliche Attest (Nachweis der Masern-Schutzimpfung) wird gemaB Kindergartenordnung

zeitnah zur Aufnahme des Kindes vorgelegt.

e Wir verpflichten uns, unser Kind sofort vom Besuch des Kindergartens zurlickzuhalten und die
Leitung der Kita unverztiglich zu benachrichtigen, falls unser Kind an einer ansteckenden
Krankheit (z.B. Angina, Diphtherie, Masern, Roteln, Scharlach, Windpocken, Keuchhust,
ansteckende Augen- und Hautkrankheiten, Darmerkrankungen, ansteckende Gelbsucht etc.)

erkrankt ist oder sich der Verdacht einer solchen Krankheit ergibt.

¢ Von beiliegender Belehrung gem. § 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) haben wir

Kenntnis genommen.



Unser Kind darf an Projekten und Ausfligen teilnehmen. Ja O Nein O

Wir sind damit einverstanden, dass bei Verdacht auf Nissen und Lause die Haare unseres
Kindes kontrolliert werden.

Ja O Nein O

Wird ein Zeckenbefall unseres Kindes festgestellt, darf die Zecke entfernt werden.

Ja O Nein O

Wir erlauben unserem Kind, in einem PKW einer padagogischen Fachkraft der Kita
Weltentdecker befordert zu werden.
Ja O Nein O

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Kindergarten fotografiert und das

Bildmaterial fir Zwecke des Kindergartens verwendet werden.

Ja O Nein O
Fotos unseres Kindes dirfen verodffentlicht werden
- in Tageszeitung und Waller Blattchen Ja O Nein O
- im Schaukasten der Kita Weltentdecker Ja O Nein O
- auf der Homepage der Kita oder Stadt Bad Marienberg Ja O Nein O
- im Portfolio des eigenen Kindes Ja O Nein O
- im Portfolio anderer Kinder Ja O Nein O
- in der Aushange Infotafel Kita und Kita-Zeitung Ja O Nein O

Wir sind damit einverstanden, dass betriebsinterne Videos zur Erarbeitung von
Entwicklungsgesprachen oder bei Feiern wie Geburtstage und Kindergartenfeste erstellt

werden Ja O Nein O

Wir sind mit der Aufnahme in die Kita- interne Infogruppe Gber WhatsApp

einverstanden



Folgende Handynummer soll hierzu benutzt werden:

Ort, Datum

Kita Weltentdecker, BismarckstraBBe 88, 56470 Bad Marienberg-Zinhain, Tel.: 02661/1400, www.Kita-Zinhain@gmx.de



