Markt Ergoldsbach

Mitglied der Verwaltungsgemeinschaft Ergoldsbach

Landkreis Landshut

Anmeldebogen
Kindergarten des Marktes Ergoldsbach

Bitte nur einen Kindergarten auswahlen!

Kindergarten Goldbachzwerge, Lindenweg 13, 84061 Ergoldsbach
Tel. 08771 409614, Mail: info@kiga-ergoldsbach.de

Leitung: Luise Deinhart

Offnungszeiten von 07.00 bis 17.00 Uhr

Kindergarten im Kinderhaus Kapellenberg, Kapellenstr. 12, 84061 Ergoldsbach
Tel. 08771 4083021 , Mail: kiga.kapellenberg@vgem-ergoldsbach.de

Leitung: Veronika Bergmdiller

Offnungszeiten von 07.00 bis 17.00 Uhr

Inklusionskindergarten Klahamer Dorfspatzen, Raiffeisenstr. 6, 84061 Ergoldsbach
Tel. 08771 910048, Mail: kiga-klacham@vgem-ergoldsbach.de

Leitung: Brigitte Cathcart

Offnungszeiten von 07.00 bis 17.00 Uhr

Kindergarten Jellenkofen, Tannenstr. 4, 84061 Ergoldsbach

Tel. 08771 6309681, Mail: kindergarten-jellenkofen@markt-ergoldsbach.de
Leitung: Monika Stadler

Offnungszeiten von 07.00 bis 13.00 Uhr

Die Anmeldung ist unverbindlich und keine Platzzusage.

Dem Wunsch- und Wahlrecht der Eltern/Personenberechtigten auf einen bevorzugten
Kindergartenplatz, wird bei freien Kapazitaten entsprochen. Es besteht kein Rechtsan-
spruch auf die Aufnahme in einen bestimmten Kindergarten.




Angaben Kind

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Adresse: Geburtsland:

Geschlecht (1 mannlich

Staatsangehdorigkeit (1 weiblich

Konfession/Religion (freiw. Angabe) 1 divers

Gewiinschtes Eintrittsdatum

Angaben Eltern

D Nein

Mutter Vater
Nach-/Vorname: Nach-/Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Adresse: Adresse:
Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Geburtsland: Geburtsland:
Telefon (privat): Telefon (privat):
Handy: Handy:

Mail: Mail:

Berufstitig: (] Ja [ ] Nein Berufstitig: (] Ja
von - bis von - bis
Arbeitgeber: Arbeitgeber:

Telefonisch erreichbar wahrend der Buchungszeit

Sorgerecht [ ] vater [] Mutter [ Beide Eternteile [ Sonstige Personen

Hinweis fiir Alleinerziehende:

Der Sorgerechtsheschluss ist beim Aufnahmegesprach in Kopie mitzubringen!

Hausarzt  (nur wenn am Ort anséssig, wird im Bedarfsfall konsultiert)

Name: Telefon:

Krankenkasse:

Name:




Besonderheiten (Gesundheit und Konstitution des Kindes; z. B. Allergien, chronische Krankheiten, etc.)

Friiherkennungsuntersuchung und Impfstatus
Diese werden beim Aufnahmegesprach dokumentiert, Impfbuch und Vorsorgeheft sind mitzubringen.

Die letzte altersgemiRe Vorsorgeuntersuchung wurde wahrgenommen. [ ] y7 [1 Ja O Nein

Impfstatus Tetanus: [ erfant [ nicht erfiillt

Eingliederungshilfe
(] Fiir das Kind besteht Anspruch auf Eingliederungshilfe nach § 53 Abs. 1 SGB XII

Gltigkeit (Bescheinigung):

Buchungszeiten in den Kindergarten Goldbachzwerge - im Kinderhaus Kapellenberg - Klahamer Dorfspatzen
(Kernzeit von 08:00 bis 12:00 Uhr)
07:45 bis 12:15 Uhr
07:00 bis 13:00 Uhr
07:00 bis 14:00 Uhr (Vorlage Arbeitgeberbestatigung erforderlich!)
07:00 bis 15:00 Uhr (Vorlage Arbeitgeberbestatigung erforderlich!)
07:00 bis 16:00 Uhr (Vorlage Arbeitgeberbestitigung erforderlich!)
07:00 bis 17:00 Uhr (Vorlage Arbeitgeberbestitigung erforderlich!)

Ododon

Gewiinschte Buchungszeit Kindergarten Jellenkofen

Vormittag (Kernzeit von 08:00 bis 12:00 Uhr)
(] 07:45 bis 12:15 Uhr

[ 1 07:30 bis 12:30 Uhr
[ 1 07:00 bis 13:00 Uhr

ErmaRigung:

Fur Kinder ab dem 3. Lebensjahr wird der vom Freistaat Bayern zur Entlastung der Familie gewahrte Zuschuss in
Hohe von 100,00 € auf den Gebiihrensatz angerechnet. Die Anrechnung ist auf die Hohe der festgesetzten Gebiihr
begrenzt und wird flir die gesamte Kindergartenzeit gewahrt. Der Zuschuss ist mit einer Stichtagsregelung an das
Betreuungsjahr gekoppelt. Er gilt ab dem 01. September des Jahres, in dem das Kind drei Jahre alt wird.



MMeindl
Schreibmaschinentext
(Vorlage Arbeitgeberbestätigung erforderlich!)

MMeindl
Schreibmaschinentext

MMeindl
Schreibmaschinentext
(Vorlage Arbeitgeberbestätigung erforderlich!)

MMeindl
Schreibmaschinentext
(Vorlage Arbeitgeberbestätigung erforderlich!)

MMeindl
Schreibmaschinentext
(Vorlage Arbeitgeberbestätigung erforderlich!)

MMeindl
Schreibmaschinentext


Gebiihren

(Stand It. Gebiihrensatzung 2023/2024) Gebiihr
mehr als 4,0 bis einschl. 5,0 Std. 89,00 €
mehr als 5,0 bis einschl. 6,0 Std. 98,00 €
mehr als 6,0 bis einschl. 7,0 Std. 107,00 €
mehr als 7,0 bis einschl. 8,0 Std. 117,50 €
mehr als 8,0 bis einschl. 9,0 Std. 129,00 €
mehr als 9,0 bis einschl. 10,0 Std. 141,50 €

Der Marktgemeinderat behlt sich eine jahrliche Erhéhung der Kindergartengebiihren und der Kosten fiir die
Mittagsverpflegung vor.

Mittagessen  (keine Moglichkeit im Kindergarten Jellenkofen)
Zur Teilnahme am Mittagessen ist eine Mindestbuchungszeit von 6,0 Std. erforderlich.

Sollte die Teilnahme am Mittagessen gewiinscht werden, ist am Tag der Anmeldung eine separate Anmeldung im
Kindergarten auszufiillen.

Die Kosten (pro Monat) fiir das Mittagessen (fiir 11 Monate) betragen derzeit 70,00 €.

Bankverbindung
Kontoinhaber: IBAN:

Name der Bank: BIC:

Datenschutzhinweis:

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet wer-
den. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des
Kindes folgende Daten libermittelt: Name, Anschrift, Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage des Betreuungs-
platzes.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kindertageseinrichtung bzw.
des betreuenden Fachpersonals zéhlt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der Einrichtung Kenntnis ber den
Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Friiherken-
nungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung fiir eine individuelle Férderung des Kindes. Aus diesem
Grund sind der Triger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei der Aufnahme die Teilnahme des
Kindes an der letzten félligen altersentsprechenden Friiherkennungsuntersuchung von Eltern/Personenberechtig-
ten nachweisen zu lassen.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungs-
vertrages zwischen Eltern/Personenberechtige(n) und dem Trager der Einrichtung.

Ort, Datum Unterschrift 1. Elternteil/Personensorgeberechtigter

Unterschrift 2. Elternteil/Personensorgeberechtigter
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