Bitte das vollstiandig ausgefiillte und unterschriebene Formular in Papierform zuriick an:

Stadt Dorfen
Rathausplatz 2
84405 Dorfen

Aus datenschutzrechtlichen Griinden empfehlen wir, die Anmeldung
nicht per Mail zu Gbermitteln.



STADT [ovy

Vormerkung

eines Kindes fir einen Betreuungsplatz in

[]  einer Krippengruppe Wunscheinrichtung:
[] einer Kindergartengruppe ~ Wunscheinrichtung:
[J einer Naturwaldgruppe Wunscheinrichtung:
[] Hortgruppe Kinder- und Jugendhaus
l. Angaben und Nachweise fiir die Vergabe der Betreuungsplatze und die

Vornahme der Gruppen- und Personalplanung

Mutter
Name:
Anschrift:
Herkunftsland:
Telefon:

(privat) (dienstlich)

E-Mail:

Vater
Name:
Anschrift:
Herkunftsland:
Telefon:

(privat) (dienstlich)
E-Mail:
Name

Anschrift, falls abweichend vom Antragssteller:

geboren am in

(Gemeinde, Land)

Geschlecht Staatsangehorigkeit Konfession




[

sorgeberechtigter Elternteil,
gemeinsames Sorgerecht
[0  alleiniges Sorgerecht, bitte um Vorlage der Negativbescheinigung
Vormund, bitte um Vorlage der Bestallung oder Bescheinigung des Familiengerichts
Pflegeperson, bei der das Kind Vollzeit untergebracht ist,
Heimbetreuer, der das Kind in einem Heim Vollzeit betreut,
sonstiger Erziehungsberechtigter unter Vorlage einer Vollmacht des/der
Sorgeberechtigten.

Lo

] Gewlinschter Aufnahmezeitpunkt:

Voraussichtliche Betreuungszeiten:
[] Vormittags bis
[] Ganztag bis
[] Sonstiges:

Die pddagogische Kernzeit in Kindertageseinrichtungen ist von 8.30 bis 12.30 Uhr.
Die Kernzeit soll aus paddagogischen Griinden an jedem Tag eingehalten werden. In
dieser Zeit finden gemeinsame Bildungs- und Erziehungsmal3inahmen statt.

Alleinerziehend mit Berufstatigketit,
Alleinerziehend ohne Berufstdtigkeit,
Berufstatigkeit beider Elternteile,
Besondere Notlage der Familie,
sonstige Griinde:

.

Achtung: Nachweis der Berufstatigkeit durch Vorlage einer Arbeitgeberbescheinigung ist notwendig.

[ Elternhaus

] Das Kind wachst mit Geschwistern auf.
Geschwisterkinder besuchen eine andere Einrichtung der Stadt Dorfen.
[ NEN

[]  JA folgende Einrichtung
[0  Tagespflege bei verwandter/nicht verwandter Person (verwandte Person ist z.B. GroRmutter,
Tante)

[1  Vollzeitpflege bei verwandter/nicht verwandter Person

[]  Krippe/Kindergarten/Hort/altersgemischte Kindertageseinrichtung/Elterninitiative




Hinweis: Die Kindertageseinrichtung ist nach § 64 Abs. 1 Achtes Buch Sozialgesetzbuch
berechtigt, die Daten Uber vorgemerkte Kinder mit den entsprechenden Daten der
Kindertageseinrichtungen im Gemeinde- bzw. Stadtgebiet abzugleichen, soweit dies fir die
Entscheidung Uber die Platzvergabe erforderlich ist.

Das Kind ist bereits und/oder wird noch in folgenden Kindertageseinrichtungen vorgemerkt:

(Name und Anschrift der Kindertageseinrichtungen)

[] Diagnostizierte Behinderung des Kindes unter Vorlage der &rztlichen Diagnose:

[] Verhaltens-/ Entwicklungsauffalligkeit des Kindes, ggf. unter Vorlage der &rztlichen
Diagnose / des psychologischen Gutachtens

[ Chronische Erkrankung des Kindes:

[1 Keine/Geringe Deutschkenntnisse des Kindes

[

Il.  Einwilligung des/der Antragsteller(s)/in in die Dateniibermittlung an die
Gemeinde bzw. das Kreisjugendamt zum Zweck der Jugendhilfeplanung
fiir das Kinderbetreuungswesen

Der Antragsteller willigt ein, dass die Kindertageseinrichtung der Gemeinde bzw. dem
Stadtjugendamt zu Planungszwecken folgende Daten Ubermittelt: Name, Anschrift und
Geburtsdatum des vorgemerkten Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes, gewtnschte
und vereinbarte Betreuungszeit im Fall der Aufnahme.

Die Informationen zur Datenerhebung gem. Art. 13 DSGVO kénnen Sie unter
https://www.dorfen.de/dsgvo/ abrufen.

, den
(Ort) (Datum) Unterschrift des/der Antragsteller(s)/in

, den
(Ort) (Datum) Unterschrift der Einrichtungsleitung



https://www.dorfen.de/dsgvo/
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