Stadtischer
Kindergarten
& Schiilerhort Fiirstin Monika

Parkallee 7 - 88316 Isny - Neutrauchburg

Telefon: 07562 8135

E-Mail:

info@schulkindbetreuung-neutrauchburg.de

Antrag auf einen Betreuungsplatz im Schiilerhort Fiirstin Monika

Angaben zum Kind:

Name:

in Neutrauchburg

Geburtsdatum:

Staatsangehdérigkeit:

Geschlecht des Kindes: WD m D

In der Familie wird hauptsachlich folgende Sprache gesprochen:

Erziehungsberechtigte:

Mutter:

Vorname:

Geburtsort:

Religion (freiwillige Angabe):

Vater:

Name/Vorname:

StrafRe/Nr.:

Name/Vorname:

StraRe/Nr.:

Wohnort:

Wohnort:

Telefon:

Telefon:

E-Mail:

E-Mail:

Alleinerziehend: IEI

nein

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Berufstatigkeit
Mutter
von- bis:

Berufstatigkeit
Vater
von- bis:



is6011
Rechteck


Stadtischer
Kindergarten
& Schiilerhort Firstin Monika Parkallee 7 - 88316 Isny - Neutrauchburg Telefon: 07562 8135 E-Mail:

info@schulkindbetreuung-neutrauchburg.de

Geschwister:

Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:

Sonstiges:

Gewdlinschtes Aufnahmedatum:

Betreuungsformen:

Montag | Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Vor der Schule

7:00-8:00 h

Nach der Schule
Di bis Do 11:40-12:30 h

Mo und Fr bis 11:40- 13:00 h

Mittagsbetreuung

(Mittagessen und
Hausaufgabenbetreuung)

Di und Mi 11:40- 16:30 h

Do 11:40- 13:40 h

Nach der Mittagschule

Do: 15:30- 16:30 h

Schulplatz an der Grundschule Neutrauchburg:  Ja |:| Nein D Klasse:

Uns/Mir ist bewusst, dass dies keine verbindliche Anmeldung ist und damit auch kein Aufnahmerecht zu der
genannten Zeit abgeleitet werden kann. Eine verbindliche Platzzusage erfolgt erst nach dem einmal jahrlich
stattfindenden Anmeldeabgleich.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass meine Daten am Anmeldeabgleich ausgetauscht werden.

Die personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fir die Anmeldung in den Kindergarten erhoben und
verarbeitet. Die Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist die Ordnung fiir die Tageseinrichtungen fir Kinder
der Stadt Isny im Allgau.

Ort/Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r:



is6011
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