BAD SCHUSSENRIED
Anmeldung Kindergarten £z b

OTTERSWANG REICHENBACH STEINHAUSEN

Aufnahme ab

(Bitte auch angeben, ob lhr Kind bereits eine Einrichtung in Bad Schussenried besucht hat)

Modellwunsch

O Wechsel zu einem Ganztagesplatz zu einem spateren Zeitpunkt gewiinscht

Bitte Wunschkindergarten der Reihenfolge nach durchnummerieren

O

Kindergarten Spatzennest
Friedrich-Jahn-StraBBe 3
88427 Bad Schussenried
@07583 1494
[=Tkgspatzennest@bad-schussenried.de

O

HFa
Kmderganen/g‘:f: 4
Sonnenschein
Kindergarten Sonnenschein
Bergweg 12
88427 Bad Schussenried - Reichenbach
@07583 2124
[=Tkgreichenbach@bad-schussenried.de

Angaben zum Kind

Name und Vorname:

) y J
KINDERGARTEN

: Wackelzahn
L)
Kindergarten Wackelzahn
Biberacher Stral3e 44
88427 Bad Schussenried
@07583 9426626
[=lkgwackelzahn@bad-schussenried.de

O

Fixxle

Naturkindergarfen

Naturkindergarten Fixxle
Zufahrt (iber Sandgrubenweg
88427 Bad Schussenried - Reichenbach
@ 0174 3905732
[=Tkgfixxle@Bad-Schussenried.de

weiblich O méannlich O

Geburtsdatum und -ort:

wohnhaft bei: Elternteil 1 O Elternteil 2 O

Staatsangehorigkeit:

Angaben zu den Eltern

Elternteil 1

Name und Vorname:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Telefon dienstlich:

Sorgeberechtigt: O

Elternteil 2




Medizinische Daten

Hausarzt: Telefon:
Anschrift:
Krankenkasse: Mitversichert bei:

Masernschutz: (Nachweise beilegen) 1. Impfung:

Auffalligkeiten/Allergien/Behinderungen/Krankheiten:

2. Impfung:

Weitere im Haushalt lebende Kinder unter 18 Jahren

Vorname geb. am
Vorname geb. am
Vorname geb. am
Anregungen/Wiinsche/Anliegen
Ort und Datum Unterschrift der Eltern oder Sorgeberechtigten

Freiwillige Einwilligungserklarung

Allgemeine Hinweise:

1.

2.

Ihr Kind wird erst dann in einer Kindertageseinrichtung aufgenommen, wenn Sie eine schriftliche Zusage von uns
erhalten haben.

Die Aufnahme des Kindes erfolgt gemaB den vom Gemeinderat der Stadt Bad Schussenried beschlossenen
Aufnahmekriterien. Diese sind aus der Informationsbroschiire ,Anmeldung, Platzvergabe und Aufnahme von Kindern in
Tageseinrichtungen auf dem Gemeindegebiet der Stadt Bad Schussenried” zu entnehmen, die unter www.bad-
schussenried.de einsehbar ist. Abrufbar auf der Homepage nach dem entsprechenden Gemeinderatsbeschluss
voraussichtlich ab 24.02.2023!

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kénnen Sie jederzeit schriftlich widerrufen (gegeniiber der Leitung der
Kindergarteneinrichtung oder dem Triger)

Nicht mehr bend&tigte Daten werden zeitnah nach Ausscheiden des Kindes geldscht.

Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die
personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hilt sich mit Einwilligung des anderen Elternteils oder
aufgrund einer gerichtlichen Entscheidungen gewthnlich bei dem andren Elternteil auf. In diesen Fall geniigt die
Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.

Ort und Datum Unterschrift der Eltern oder Sorgeberechtigten

BITTE REICHEN SIE MIT DIESEM ANMELDEFORMULAR AUCH DIE ERKLARUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

PERSON EIN. SIE BESCHLEUNIGEN DADURCH DAS VERGABEVERFAHREN!
Abrufbar auf der Homepage nach dem entsprechenden Gemeinderatsbeschluss voraussichtlich ab 24.02.2023!


http://www.bad-schussenried.de/
http://www.bad-schussenried.de/

Erklarung der erziehungsberechtigten Person

Kind

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

1. Erziehungsberechtigter (m/w/d)

Name, Vorname:

Adresse (StraBe, Hausnr. PLZ, Ort):

2. Erziehungsberechtigter (m/w/d)

Name, Vorname:

Adresse (StraBBe, Hausnr. PLZ, Ort):

Bitte zutreffendes ankreuzen:

[

Ich bin als erziehungsberechtigte Person mit meinem o. g. Kind (und ggf. weiteren Kindern) alleinlebend
und gehe einer Erwerbstitigkeit (inkl. Elternzeit) nach bzw. befinde mich in einer Ausbildung,
Schulausbildung, Hochschulausbildung, BildungsmaBnahme oder der Arbeits- bzw. Ausbildungsbeginn ist
nachweisbar. Die erforderlichen Nachweise werden beigefiigt. Ich stimme zu, dass mein Status
alleinlebend iiber das Einwohnermeldeamt gepriift wird.

|:| Meine Erwerbstatigkeit erstreckt sich bis zu 25 Std./Woche.

|:| Meine Erwerbstatigkeit erstreckt sich iiber 25 Std./Woche.

] Ich bin alleinlebend und nicht erwerbstatig im o. g. Sinne.

] Wir sind als erziehungsberechtigte Personen unseres o. g. Kindes beide erwerbstitig (inkl. Elternzeit) bzw.
befinden uns in einer Ausbildung, Schulausbildung, Hochschulausbildung, BildungsmaBnahme oder der
Arbeits- bzw. Ausbildungsbeginn ist nachweisbar. Die erforderlichen Nachweise werden beigefiigt.

] Die Erwerbstitigkeit von Erziehungsberechtigten 1 erstreckt sich bis zu 25 Std./Woche.

] Die Erwerbstitigkeit von Erziehungsberechtigten 1 erstreckt sich tiber 25 Std./Woche.

] Die Erwerbstitigkeit von Erziehungsberechtigten 2 erstreckt sich bis zu 25 Std./Woche.

] Die Erwerbstitigkeit von Erziehungsberechtigten 2 erstreckt sich tiber 25 Std./Woche.
] Ein Erziehungsberechtigter (m/w/d) im Haushalt ist erwerbstitig.

] Die Erwerbstitigkeit erstreckt sich bis zu 25 Std./Woche.

] Die Erwerbstitigkeit erstreckt sich tiber 25 Std./Woche.

] Beide Erziehungsberechtigte im Haushalt sind nicht erwerbstitig.

] Geschwisterkind besucht folgende Kindertageseinrichtung:

] Das Kind hat bereits folgende Krippe in Bad Schussenried besucht

] Mind. ein Erziehungsberechtigter ist pddagogische Fachkraft in einer Kindertageseinrichtung in Bad
Schussenried.

] Ich/Wir habe die Grundlagen der Vergabe gelesen und verstanden und bestitige/n die Richtigkeit
und Vollstindigkeit meiner/unserer Angaben. Ich/Wir sind meiner/unserer Mitwirkungspflicht
bewusst. Anderungen in den Lebensverhiltnissen werden wir mitteilen.

Datum Unterschrift Unterschrift

1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter



Beschaftigungsnachweis von Erziehungsberechtigten 1
zur Vorlage in einer Kindertageseinrichtung im Gemeindegebiet der Stadt Bad Schussenried
(eine Bescheinigung pro Elternteil)

Arbeitnehmer

Name, Vorname:

Name, Vorname des Kindes:

Arbeitgeber

Name:

Adresse (StraBe, Hausnr. PLZ, Ort):

Angaben zum Beschiaftigungsverhiltnis

Herr/Frau ist bei uns seit dem

[] beschiftigt []in Ausbildung []in einer WeiterbildungsmaBnahme

[]ist bei uns beschaftigt und befindet sich zur Zeit in Elternzeit. Der voraussichtliche
Arbeitsbeginn erfolgt am (den zukiinftigen Beschaftigungsumfang bitte unten angeben)

[ ] wird bei uns eine Beschaftigung [] Ausbildung [] WeiterbildungsmaBnahme

beginnen am
Das Arbeitsverhiltnis ist [ ] unbefristet [ ] befristet bis zum
Die wochentliche Arbeitszeit betrdgt ~ [_] bis zu 25 Std. [ ] tiber 25 Std.

Angabe zur Arbeitssuche

[] Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem

bei der Bundesagentur fiir Arbeit

Nachwelis ist beigefiigt.

Angaben zum Studium/Schule

[ ] Ich bin Student (m/w/d) bzw. Schiiler (m/w/d) seit dem an der

Eine Immatrikulations- oder Schulbescheinigung ist beigefiigt.

Datum, Unterschrift
Datum, Unterschrift Arbeitgeber/Agentur flir Arbeit/ Jobcenter mit
Arbeitnehmer/Arbeitssuchender (m/w/d) Firmenstempel




Beschaftigungsnachweis von Erziehungsberechtigten 2
zur Vorlage in einer Kindertageseinrichtung im Gemeindegebiet der Stadt Bad Schussenried
(eine Bescheinigung pro Elternteil)

Arbeitnehmer

Name, Vorname:

Name, Vorname des Kindes:

Arbeitgeber

Name:

Adresse (StraBe, Hausnr. PLZ, Ort):

Angaben zum Beschiaftigungsverhiltnis

Herr/Frau ist bei uns seit dem

[] beschiftigt []in Ausbildung []in einer WeiterbildungsmaBnahme

[]ist bei uns beschaftigt und befindet sich zur Zeit in Elternzeit. Der voraussichtliche
Arbeitsbeginn erfolgt am (den zukiinftigen Beschaftigungsumfang bitte unten angeben)

[ ] wird bei uns eine Beschaftigung [] Ausbildung [] WeiterbildungsmaBnahme

beginnen am
Das Arbeitsverhiltnis ist [ ] unbefristet [ ] befristet bis zum
Die wochentliche Arbeitszeit betrdgt ~ [_] bis zu 25 Std. [ ] tiber 25 Std.

Angabe zur Arbeitssuche

[] Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem

bei der Bundesagentur fiir Arbeit

Nachwelis ist beigefiigt.

Angaben zum Studium/Schule

[ ] Ich bin Student (m/w/d) bzw. Schiiler (m/w/d) seit dem an der

Eine Immatrikulations- oder Schulbescheinigung ist beigefiigt.

Datum, Unterschrift
Datum, Unterschrift Arbeitgeber/Agentur flir Arbeit/ Jobcenter mit
Arbeitnehmer/Arbeitssuchender (m/w/d) Firmenstempel




Erkldrung iiber eine selbstindige Tatigkeit

Kind

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

1. Erziehungsberechtigter

Name, Vorname:

Privat-Adresse (StraBBe, Hausnr. PLZ, Ort):

2. Erziehungsberechtigter

Name, Vorname:

Privat-Adresse (Stral3e, Hausnr. PLZ, Ort):

Gewerbe

Name und Anschrift der Firma/Praxis/des Gewerberaums:

Hiermit erklire ich, dass ich als Erziehungsberechtigter (m/w/d) eine selbstandige Tatigkeit im Umfang

von Std./Woche ausiibe, die beim Finanzamt angezeigt ist.

Steuernummer:

Hiermit bestétige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben. Mir/Uns ist bewusst,
dass Falschangaben zu einer Kiindigung des Betreuungsplatzes fiihren!

Datum und Firmenstempel Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Bestatigung des Jugendamtes

Kind

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

1. Erziehungsberechtigter (m/w/d)

Name, Vorname:

Adresse (StraBe, Hausnr. PLZ, Ort):

2. Erziehungsberechtigter (m/w/d)

Name, Vorname:

Adresse (StraBe, Hausnr. PLZ, Ort):

Adresse des Jugendamtes

Adresse (StraBe, Hausnr. PLZ, Ort):

Kontaktdaten des Sachbearbeiters:

Hiermit wird bestatigt, dass oben genanntes Kind vorrangig einen Platz in einem Betreuungsangebot einer
Kindertageseinrichtung der Stadt Bad Schussenried erhalten soll, weil folgender Tatbestand vorliegt:

[] Kindeswohlgefdhrdung gemal § 8a SGB VIl

[] Forderung des Kindeswohls gemaB § 27 SGB VIII

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
Jugendamt



