Stadt Biirstadt
-Nadine Wilhelm- Rathausstr. 2
68642 Biirstadt

Telefon: 06206 701-232

E-Mail: kita-service@buerstadt.de
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VORANMELDUNG

in einer Kinderbetreuungseinrichtung der Stadt Burstadt

ab dem vollendeten 1. Lebensjahr
(Die Voranmeldung kann ab dem Tag der Geburt des Kindes erfolgen)

Name des Kindes

Geburtsdatum/Geschlecht o weiblich o0 mannlich
o divers O keine Angabe
Anschrift
Staatsangehorigkeit
Religion

Familiensprache

IntegrationsmafBnahme von
Kindern mit Behinderung

O Ja, Art:

O Nein

1.Erziehungsberechtigte/r

2.Erziehungsberechtigte/r

Name

Geschlecht

o0 mannlich
0 keine Angabe

o weiblich
o divers

o0 mannlich
0 keine Angabe

o weiblich
o divers

Herkunftsland/
Staatsangehorigkeit

Anschrift (falls abweichend)

Telefon/Handynummer

E-Mail-Adresse

Derzeitige Berufsausiibung

Geschwisterkinder
(Name, Geburtsdatum,
derzeit besuchte Einrichtung)

Beide Elternteile
sorgeberechtigt

O Ja, Art:

O Nein

Gewiinschte Aufnahme

Bitte geben Sie ein frilhestmaogliches, sowie spatmaoglichstes Startdatum an

Gewiinschte Betreuungszeit
(Anhang zweite Seite)

O bis 25 Wochenstunden
o 35- 45 Wochenstunden

o 25— 35 Wochenstunden
o mehr als 45 Wochenstunden

Einrichtungswunsch
Die Wunscheinrichtung kann nicht
immer bertcksichtigt werden!

o Sonnenkafer

0 Wichtelburg

o Entdeckernest

Haben Sie lhr Kind auch
separatin einer kirchlichen
Einrichtung oder bei einer
Tagesmutter angemeldet

O Spatzennest
o Elena Kissner
o Ulrike Held

0 Regenbogen
o GeiRlein
O Bunte Gasse

o Pater Maximilian Kolbe
o Teris Waldmause
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o Ende der Elternzeit:

Sonstiges O alleinerziehend 0O Zuzug zum

Raum fiir Anmerkungen

Bitte denken Sie jetzt schon daran, lIhr Kind parallel fiir eine Kinderbetreuungseinrichtung ab 3 Jahren anzumelden!

Buchungsmaglichkeiten U3 — Kinderkrippe 1-3 Jahre
BUCHUNG DER BETREUUNGSZEIT

Betrage giltig ab 01. August 2024

FUR DAS KIND
Krippe (U3)
Betreuungszeit Geblhr mtl. Tagesbuchung
Modul 1 L] 07:30 Uhr bis 12:30 Uhr 211,00 €
Modul 2 L] 12:30 Uhr bis 14:30 Uhr 84,40€ 16,88 €
Modul 3 L] 12:30 Uhr bis 15:30 Uhr 126,60 € 25,32 €
Modul 4 L] 12:30 Uhr bis 16:30 Uhr 168,80 € 33,76 €
Frihbuchung [] 07:00 Uhr bis 07:30 Uhr 21,10€ 4,20€
Spatbuchung  [] 16:30 Uhr bis 17:00 Uhr 21,10€ 4,20€
monatliche Verpflegungspauschale 65,00 €
Materialpauschale monatlich 10,00 €
Frihstiicks- und Getrankepauschale 10,00 €

Modul 1 inkl. der Verpflegungspauschale sind verpflichtend zu buchen. Hinzu kommen die
Frihstiicks- und Materialpauschalen. Alle weiteren Buchungen koénnen auch tageweise

vorgenommen werden.

Ich/ Wir erkldren uns damit einverstanden, dass die Daten meines/ unseres Kindes zu Planungszwecken bzw. zur
Feststellung des Betreuungsbedarfs und zur Unterstiitzung der Vergabe/ Verteilung von Plétzen, weitergegeben
werden diirfen. Mit dieser Anmeldung stimmen Sie zu, dass Ihre Anmeldedaten ebenfalls zu Kooperationszwecken
mit dem Familienzentrum Bensheim und unseren anséssigen Tagesmiittern sowie den Einrichtungen in kirchlicher

Trégerschaft verwendet werden dlirfen.

Burstadt, ......covviiiii

Personensorgeberechtigte/r Personensorgeberechtigte/r
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