Stand: 06.12.2024

Antrag fir einen Platz in einer Altottinger Kindertagesstatte
Aufnahme gewinscht ab: ......ccccccvvvivviiiiinnnn.
Kinder, die nicht in Altétting wohnen, kdnnen nur aufgenommen werden, wenn es eine
Ausnahmegenehmigung gibt und noch Platze frei sind.

Ausnahme: In der Kinderkrippe im Franziskushaus kénnen auch Kinder aus Neudtting aufgenommen
werden, jedoch nur in begrenztem Umfang.

O Kinderkrippe: Kind unter 3 Jahre O Kindergarten: Kind ab 3 Jahren bis zur Einschulung

Wunsch-KiTa (1= am liebsten, 2= auch gerne, 3= gerne). Bitte geben Sie mind. 2 Alternativen an.
Elternwiinsche werden nach Mdglichkeit berlicksichtigt, kbnnen aber nicht garantiert werden.

Wunsch-Nr.: Wunsch-Nr.: Wunsch-Nr.: Wunsch-Nr.: Wunsch-Nr.: Wunsch-Nr.:
@ f&mﬁskushaus @ gmﬁlgskushaus i @:zgﬂngig‘skushaus f’l;:tr;nzlgskushaus Bayerisches Roes Kreuz+
: . . Naturkindergarten
Katholische . : . Inklusive Kita
Kita St. Josef Kita St. Martin Kita Kunterbunt Franziskushaus Osterwiers
Eichendorffstr. 6 Kreszentiaheimstr. 59 Kreszentiaheimstr. 61  Neudttinger Str. 53+64  Karolingerstr. 23-25 Osterwies 45
. Sorgeberechtigte Sorgeberechtigte
Kind
Person Person
O weiblich O mannlich O weiblich O mannlich O divers |O weiblich O mannlich O divers
O divers O alleinerziehend O alleinerziehend
Nachname
Vorname
Geb.-Datum
*Freiwillige Angabe *Freiwillige Angabe
Geburtsort/
Geburtsland
Staats-
angehorigkeit
StralRe
Wohnort
Handy XXXXXXXXKXXXXXXK
Festnetz XXXXXXXXXXXXXX
Email
Religion
Familien-
sprache
Sonstige
Sprachen
Mobiliat
O ja, als Oja, als
s . O nein O nein
Berufstatigkeit XXKKKKKKKKXXXX L . . . .
O Weiterbildung/ Studium O Weiterbildung/ Studium
O Deutschkurs O Deutschkurs




Geschwisterkind in der gewinschten Einrichtung? O ja, bis voraus. O nein

Gesundheitliche Einschrénkung? O Keine O Allergie O dauerhafte Erkrankung
O Sonstige:
Das Kind ist gegen Masern geimpft? Oja O nein

(Ein Masern-Impfschutz ist fur die Aufnahme in die Kita vorgeschrieben)

Integrativer Platz: Mein Kind bendtigt einen integrativen Platz  Oja O nein
Forderbedarf im Bereich O Sprache O Motorik O sozial/lemotional O
Gewilnschte Buchungszeit? von bis Uhr

(Montag- Freitag)

Alternativ: von bis Uhr

Wunsch-Gruppe?

(versuchen wir zu berticksichtigen, kbnnen es aber nicht garantieren)

Mittagessen gewinscht? Oja O nein
Ich / Wir habe/n unser Kind O nur hier angemeldet.
O auch in der Kita angemeldet.

Datenweitergabe und Verarbeitung:

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten an andere Trager, Einrichtungen, Stadte,
Gemeinden oder das Landratsamt weitergegeben werden dirfen, wenn dies nétig ist, um Probleme bei der
Platzvergabe zu l6sen oder den tatsachlichen Bedarf an Platzen zu ermitteln.

Ich/wir stimme(n) auch der Speicherung und elektronischen Verarbeitung meiner/unserer Daten zu. Dies dient
der Platzvergabe und der Betreuung durch die Kindertageseinrichtungen und die Stadt Altétting.

Bestatigung bei einseitiger Anmeldung:
Falls nur eine Person sorgeberechtigt ist und die Anmeldung ausfuhrt, wird hiermit bestatigt, dass die
Anmeldung im Auftrag und mit dem Einversténdnis der anderen Person erfolgt.

Richtigkeit der Angaben:
Ich/wir bestatige(n), dass alle Angaben korrekt sind. Anderungen wie bei Sorgerecht, Adresse,
Telefonnummer oder Buchungswiinschen werde(n) ich/wir sofort mitteilen.

Abmeldung vom Kita-Platz:

Falls ich/wir den beantragten Kita-Platz nicht mehr benétige(n), werde(n) ich/wir dies so bald wie mdglich
melden.

Altotting,

Datum Unterschrift



