Gemeinde Schoneck

Anmeldung

fur einen Betreuungsplatz in einer Kindertagesstatte der
Gemeinde Schoneck und in der Kindertagespflege

- Anmeldungen fur einen U3-Platz sind mdglich ab dem Alter von 2 Monaten
- Anmeldungen fir einen KiGa-Platz (Platz ab 3 Jahre) sind ab dem Alter von 2 Jahren méglich

KiTa Waldwiese (Waldstr. 16) KiTa Regenbogen (Frobelstr. 12)
Kindergarten Unter 3 Jahren Kindergarten Unter 3 Jahren

KiTa Sonnenwelle (Bernaer Chaussee 17) KiTa Nidderstrolche (Wiesenau 2a)
Kindergarten Unter 3 Jahren Unter 3 Jahren

KiTa Lowenzahn (Kirchgasse 15)

Kindergarten Waldgruppe

Kindertagespflege (Tagesmutter/Tagesvater)
Unter 3 Jahre

Anmeldung zum:

Zu- u. Vorname Kind: D m D w D d

Geburtsdatum: Geburtsland:
Name Mutter/Pflegemutter: Geburtsland:
Name Vaters/Pflegevater: Geburtsland:
Anschrift:

bei Zuzug: jetzige Adresse:

Telefon priv.: Tel. dienstl.:

E-Mail-Adresse: Mobil:

Gewiinschte Betreuungszeit
Betreuungszeiten von Montag - Freitag (an allen Wochentagen gleiche Betreuungszeiten)

Kiga ab 3 Jahre Unter 3 Jahre (U3)
[ ]07.00- 13.00 Uhr [ ]07.45 - 13.00 Uhr
[ ]07.00 - 14.00 Uhr (mit Mittagstisch) | ] 07.45 - 14.00 Uhr (mit Mittagstisch)
[ ]07.00 - 17.00 Uhr (mit Mittagstisch) [ ] 07.45 - 17.00 Uhr (mit Mittagstisch)

D zusatzlich Frihdienst (ab 07.00 Uhr)
Unterschiedliche Betreuungszeiten an einzelnen Wochentagen (bitte Zeiten eintragen von — bis)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Kontakt: Konten der Gemeindekasse:
Gemeindevorstand der Gemeinde Schoneck Sparkasse Hanau
Herrnhofstr. 8 BIC: HELADEF1HAN
61137 Schoneck IBAN: DE77506500230027000173
Email: info@schoeneck.de Telefon: 06187 9562-0 Frankfurter Volksbank
Internet: www.schoeneck.de Telefax: 06187 9562-199 BIC: FFVBDEFF

IBAN: DE55501900004 101780231


mailto:info@schoeneck.de
http://www.schoeneck.de/

Bevorzugte Aufnahme und/oder Betreuungszeiten nach 13.00 Uhr gewiinscht, weil:

Alleinerziehende/r D Alleinerziehende/r und berufstatig

D beide Elternteile berufstatig (Beschaftigungs-/Ausbildungs-/Studiennachweis vorlegen)

Angaben zu Geschwisterkindern:

| |Einzelkind

| ] Geschwister Name: geb. am: (Kita / Haushalt)
Name: geb. am: (Kita / Haushalt)

Betreuung vor der Aufnahme:

D U3 Waldstr. |:| U3 Wiesenau |:| Krabbelstube "Kleine Strolche"

D U3 Frébelstr. |:| U3 Bernaer Chaussee |:| Kindertagespflege Schoéneck

D sonstige Einrichtung:

Krankheiten des Kindes:
|:| Masern |:| Keuchhusten |:| Scharlach |:| Mumps

|:| Diphtherie |:| Rételn |:| Windpocken |:| Kinderlahmung

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes:

Impfungen |:| Ja |:| Nein

Haus- bzw. Kinderarzt (Name, Ort):

Krankenkasse (Name, Ort):

D familienversichert / pflichtversichert I:I privatversichert

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten fir die hier angebotenen Leistungen
erhoben und verwendet werden. Es gilt die Datenschutzerklarung der Gemeinde Schoneck.

(Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter) (Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter)

Dieser Teil wird von der jeweiligen Kindertagesstatte ausgefullt!

Folgende Personen sind berechtigt, das Kind von der Einrichtung abzuholen:

Name: Telefon:

Name: Telefon:

Benachrichtigung im Notfall:

Name: Telefon:

Sonstige Bemerkungen:

Kontakt: Konten der Gemeindekasse:
Gemeindevorstand der Gemeinde Schoneck Sparkasse Hanau

Herrnhofstr. 8 BIC: HELADEF1HAN

61137 Schéneck IBAN: DE77506500230027000173
Email: info@schoeneck.de Telefon: 06187 9562-0 Frankfurter Volksbank

Internet: www.schoeneck.de Telefax: 06187 9562-199 BIC: FFVBDEFF

IBAN: DE55501900004 101780231


mailto:info@schoeneck.de
http://www.schoeneck.de/
https://www.schoeneck.de/datenschutz
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