Eingegangen am:

Voranmeldung
Private Kinderkrippe
CpatzenNEST Igensdorf

Kind

Mutter

Vater

Familienhame:

Vorname:

Strage / Haushummer:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Natiohalitat:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Telefon sonstige:

Bedarf ab:

(Bitte ¢ — 6 Wochen Eingewdhnung
einplanen !)

Hausarzt / Kihderarzt:

Allergien /
Gesundheitliche
Besonderheiten:

Familienstand der Elterh:

Geschwister:

O verheiratet

O allein erziehend




Voranmeldung
Private Kinderkrippe
CpatzenNEST Igensdorf

Die Offnungszeiten der Kinderkrippe SpatzenNEST sind

Mo. — Do. von 07:00 (Jhr bis 16:30 Jhr und Fr. VOh 07:00 — 15:00 Jhr
Wir bitten Gie darauf zu achten, dass ih unseren Kernhzeiten
(8:45 —12:00 Uhr, 12:30 — 1¢:00 Ubr und 15:00 — 16:00 (Jhr)
Keine Kinhder gebracht oder abgeholt werden sollten.
Auch k6nhen wahrend dieser Kernzeiten keine |angeren Elterngesprache geflihrt werden.

Bei einer Wochenbuchungszeit Voh <20 Stunden Kahn die bendtigte Betreuungszeit
auf maximal drei Tage aufgeteilt werden.

Bendtigte Betreuungszeiten:

( Bitte grorz(igig planen, da eine Aufstockung der Tage im Nachhinein oft sChwierig ist )

Montag von Ubr Dbis OUbr
Dienstag von Ubr bis OUbr
Mittwoch von Ubr bis OUbr
Donnerstag  von Ubr bis OUbr
Freitag von Ubr bis OUbr
Dies entspricht einer Buchungszeit von h in der Woche.

1ch / Wir bendtige/n einen Betreuungsplatz ab dem

Flr unser Kind ( Name / Vorhame [/ Geburtstasg)

Wesgen des heuen Impfschutzgesetzes ist bei verbindlicher Ahmeldung ein §rztlicher Nachweis Gber
alle erforderlichen Impfungeh hachzuweisen.

Eihverstandnis zum Abgleich mit anderen Einrichtungen zZur Feststellunhg von Doppelahmeldungen:

Eltern melden ihr Kind verstandlicherweise in versCchiedenen Einrichtungen parallel an. Oftmals wird
bei einer 2Zusage leider die andere Einrichtung verspatet oder (iberhaupt hicht in Kenntnis gesetzt.
Dadurch erschwert sich die Neuvergabe der frei gewordenen Platze. Jm unsere Anhmeldungen mit
Ortlichen Tagesstatten abgleichen zu kdnnhen, brauchen wir Thre freiwillige Einwilligung.

[] Ichbin/ wir sind einverstanden [] Ichbin/ wirsind nicht einverstanden
........................................................ Eingegangen am: ..........ccccccvviiiiiiininiinne

Unterschrift Eltern Datum / nterschrift Leitung



