Kindertagesstatte St. Josef - Baumgartlessiedlung 2 - 86505 Miinsterhausen —TeI.08281/2145|
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Information zur Anmeldung
eines Krippenkindes
fur das Kita-Jahr 2026/27

Sehr geehrte Eltern,

fir Krippenkinder bieten wir Ihnen eine Offnungszeit von 7.00 Uhr bis 13.00 Uhr an.
Die Mindestbuchungszeit betragt von 8:00 — 12:00 Uhr, an mindestens vier
aufeinanderfolgenden Tagen woéchentlich.

Sie haben die Moglichkeit ganze und halbe Stunden zu buchen.
Die gebuchten Zeiten sind einzuhalten!

Der monatliche Krippenbeitrag betragt bei den unten aufgefiihrten Buchungszeiten:

Uber 3 — einschl. 4 Std. = 135,00 € + Essensgeld
Uber 4 — einschl. 5 Std. = 145,00 € + Essensgeld
Uber 5 — einschl. 6 Std. = 155,00 € + Essensgeld

Zum monatlichen Beitrag kommen 5,00 € Getrdankegeld und 4,00 € Spielgeld hinzu.
Die Beitrdge sind in unserer Einrichtung auf 12 Monate ausgelegt.

Von September bis zum darauffolgenden Jahr einschlieflich August.



Durch eine Kochin sind wir in der gliicklichen Lage Ihrem Kind taglich frisches,
abwechslungsreiches und kindgerechtes Essen anzubieten. Unsere Kéchin bericksichtigt die
Wiinsche der Kinder und bringt diese im Essensplan ein.

Unkostenbeitrag Mittagessen:

4 x Essen pro Woche = 56,00 € monatlich

5 x Essen pro Woche = 70,00 € monatlich

Bitte geben Sie den ausgefillten Anmeldebogen, das U-Heft und den Impfpass (zur Einsicht)

in der Kindertagesstatte ab.

Bei Fragen melden Sie sich bitte unter 08281/2145 bei der Kita-Leitung Andrea Irmer oder

der Stellvertretung Pamela Rakiecki.

Mit freundlichen GriRen

Ihr Team der Kindertagesstatte St. Josef

(Anderungen vorbehalten)



Personliche Angaben

Angaben zum Kind

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Staatsangehorigkeit:
Religion: Telefon:
Stralle,
Hausnummer:
Wohnort:

Angaben zur Mutter
Familienname: Vorname:
Madchenname: Geburtsdatum:
Staatsangehorigkeit: Religion:
Herkunftsland: Wohnort:

(wenn nicht deutschsprachig, bitte eine
Kopie des Ausweises beilegen)

Familienstand:

Telefon privat:

Stralle,

Hausnummer:

Beruf: Arbeitgeber:

Berufstatig: [ ja [J nein | Telefon,
geschaftlich:

E-Mail Adresse:

Angaben zum Vater

Familienname: Vorname:

Madchenname: Geburtsdatum:

Staatsangehoérigkeit: Religion:

Herkunftsland: Wohnort:

Kopie des uswelses peleger)

Familienstand: Telefon privat:

Stralle,

Hausnummer:

Beruf: Arbeitgeber:

Berufstatig: []ja U nein Telefon,

geschaftlich:

E-Mail Adresse:

Erziehungsberechtigt/e: L] Mutter [ Vater [ sonstige
Geschwister

Name: Geb. am:
Name: Geb. am:
Name: Geb. am:




Abholberechtigte/r: (Name, Anschrift, Telefon)

Name des Hausarztes:
Krankenkasse:
Gesundheitszustand des Kindes (z.B. Allergien):

Sonstige, wichtige Informationen lber Kind und Familie:

Amtliche Bestatigung einer Behinderung
[ liegt nicht vor

[ liegt vor (Bestatigung bitte beifligen)
Bankverbindung

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BLZ:

Bitte kreuzen Sie lhre gewiinschten Buchungszeiten an:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Von Bis Von Bis Von Bis Von Bis Von Bis

] 700 | OJ12:00 | O 7:00 | LJ12:00 | OO 7:00 | OJ12:00 | O 7:00 | LJ12:00 | OO 7:00 | J 12:00
) 730 | OJ12:30 | OO 7:30 | J12:30 | O 7:30 | 0D 12:30 | OO 7:30 | J12:30 | OO 7:30 | 0J 12:30
] 800 | [J13:00 | LJ 800 | LJ13:00 | OO 800 | [J13:00 | LI 8:00 | LJ13:00 | OO 8:00 | [J 13:00

Benotigen Sie andere Betreuungszeiten, kommen Sie bitte auf uns zu!

Ich erklare, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich bestatige
die eingetragene Buchung. Ich habe die Pflicht, Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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