Gemeinde Bad Ditzenbach

Hauptstralle 40

73342 Bad Ditzenbach

07334 /9601-16

E-Mail: a.rosenberger@badditzenbach.de
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KINDERGARTEN
BAD DITZENBACH

Kindergarten Bad Ditzenbach

Kurhausstrafle 11

73342 Bad Ditzenbach

07334 /92128-0

E-Mail: kiga.bd@badditzenbach.de

Anmeldebogen fur Kinder ab 1 Jahr bis unter 3 Jahren

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name und Anschrift der / des
Erziehungsberechtigten:

Die Aufnahmevoraussetzung ist erfllt, wenn die Familie des Kindes mit Hauptwohnsitz in der
Gemeinde gemeldet ist oder nachweislich in Kiirze in die Gemeinde umzieht.

Platzvergabekriterien

Berufstatigkeit oder Bildungsmaflinahme

Bitte mit ,ja“ ankreuzen, wenn beide Erziehungsberechtigte oder der

alleinerziehende Erziehungsberechtigte einer Erwerbstatigkeit

nachgehen oder eine Erwerbstatigkeit aufnehmen, arbeitssuchend Wird von der
sind, sich in einer BildungsmafRnahme, Schul- oder Einrichtung
Hochschulausbildung befinden oder Leistungen zur Eingliederung in Ja Nein ausgefullt!
Arbeit im Sinne des SGB Il erhalten. |

Kindeswohlgefahrdung*®

Bitte mit ,ja“ ankreuzen, wenn laut schriftlicher Auskunft des

zustandigen Jugendamtes eine Kindeswohlgefahrdung (8 8a SGB Wird von der
VIII, Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung) vorliegt oder _ Einrichtung
MaRnahmen zur Férderung des Kindeswohls (§ 27 SGB VI, Hilfen Ja Nein ausgefullt
zur Erziehung) gewahrt werden.

Anmeldung fir 5-Tage / Woche Wird von der
Bitte mit ,ja“ ankreuzen, wenn Sie alle 5 Tage der Woche belegen _ Einrichtung
méchten. Ja Nein ausgefullt!
(Gilt nur fur die beiden kommunalen Kindergéarten) |

Alleinerziehend

Bitte mit ,ja“ ankreuzen, wenn Sie mit mindestens einem Wird von der
minderjahrigen Kind im standigen Haushalt zusammen leben, dieses _ Einrichtung
betreuen und erziehen, ohne einen eigenen Partner in standiger Ja Nein ausgefullt
Haushaltsgemeinschaft zu haben.



mailto:a.rosenberger@rathaus.badditzenbach.de

Uberforderung/Belastungen *
Bitte mit ,ja“ ankreuzen, wenn beide Erziehungsberechtigte oder

der alleinerziehende Erziehungsberechtigte durch eigene Wird von der
Erkrankung, durch behinderte oder pflegebediirftige Angehérige _ Einrichtung
im Haushalt oder andere Belastungen/Notlagen in der Familie Ja Nein ausgefullt
nicht nur vortibergehend uberfordert sind.

Zwillings- und Mehrlingskinder Wird von der
Bitte mit ,ja“ ankreuzen, wenn die zur Aufnahme anstehenden _ Einrichtung
Kinder Zwillings- oder Mehrlingskinder sind. Ja Nein ausgefullt
Geschwisterstatus

Bitte mit ,ja“ ankreuzen, wenn ein im selben Haushalt lebendes

Kind in der gewiinschten Einrichtung bereits betreut wird (als Wird von der
Geschwisterkinder zahlen alle Kinder die in einem gemeinsamen Einrichtung
Haushalt leben, gegebenenfalls auch Kinder die keinen Ja Nein ausgefllt
Verwandtschaftsstatus haben (Dauerpflegekinder ..)

Besonderer Forderbedarf bei Kindern mit Behinderung bezie-

hungsweise von Behinderung bedrohte Kinder *

Bitte mit ,ja“ ankreuzen, wenn bei dem zur Aufnahme stehenden

Kind durch eine geeignete Stelle ein besonderer Férderbedarf

festgestellt und bescheinigt wurde. Der besondere Forderbedarf Wird von der
kann in einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung Einrichtung
bestehen oder sich aus anderen Einschrankungen ergeben. Ja Nein ausgefullt
Wohnort Wird von der
Bitte mit ,ja“ ankreuzen, wenn die Familie des zur Aufnahme _ Einrichtung
stehenden Kindes in der Gemeinde wohnt. Ja Nein ausgefulit

* Bei diesen Kriterien ist gegebenenfalls ein Nachweis zu erbringen. Bei gleicher Anzahl von Punkten

entscheidet das Alter des Kindes.




