Anmeldung

zur Aufnahme in die Kinderkrippe Krabbelkäfer
	Kind                                                                        Junge    Mädchen      
Name und Vorname…..............................................................................................

Geburtsdatum ............................ Gewünschtes Eintrittsdatum ...............................

Anschrift ...................................................................................................................

Name des Hausarztes/der Hausärztin ………………………………………………...

Adresse des Hausarztes/der Hausärztin ……………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

Name und Sitz der Krankenkasse .……………………………………………………..

………………………………………..……………………………………………………..

Name des Versicherungsnehmers .…………………………………………………….


	Mutter

Name und Vorname

...............................................................

Geburtsdatum, Geburtsname

...............................................................

Anschrift

...............................................................

...............................................................

Beruf

...............................................................

Arbeitgeber (mit Adresse und Tel.)

...............................................................

...............................................................

...............................................................

Telefon priv. ...............................................................

geschäftl. ..............................................
E-Mail ...................................................


	Vater

Name und Vorname

...............................................................

Geburtsdatum, Geburtsname

...............................................................

Anschrift

...............................................................

...............................................................

Beruf

...............................................................

Arbeitgeber (mit Adresse und Tel.)

...............................................................

...............................................................

...............................................................

Telefon priv. ...............................................................

geschäftl. ..............................................
E-Mail ...................................................




Erziehungsberechtigte/r          Mutter         Vater         beide

Alleinerziehend                                     Ja                Nein
Wird Ihr Kind nicht ständig von einem Elternteil gebracht und/oder abgeholt, so teilen Sie uns bitte den Namen, die Adresse und die Telefonnummer des Bevollmächtigten mit. 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Betreuungsbedarf:

Ganztag: 
6:00 - 18:00 Uhr (maximal 9 Stunden tgl.) *

      ...... Tage/Woche                                Mo  Di  Mi  Do  Fr (bitte ankreuzen)**

Halbtags: 
Vormittags bis 14.00 Uhr 
     ...... Tage/Woche                                 Mo  Di  Mi  Do  Fr (bitte ankreuzen)**

Nachmittags ab 14.00 Uhr 

     ...... Tage/Woche                                 Mo  Di  Mi  Do  Fr (bitte ankreuzen)**

Individuell:   __:____ Uhr  -  __:____Uhr   und/ oder __:___ Uhr - __:___ Uhr
     ...... Tage/Woche                                 Mo  Di  Mi  Do  Fr (bitte ankreuzen)**

Die Kosten für das jeweilige Betreuungspaket können direkt mit uns besprochen oder im Internet auf unserer Homepage eingesehen werden.
Eltern und Alleinerziehende können bei entsprechenden Voraussetzungen vom Jugendamt gefördert werden. Dazu muss ein „Antrag auf Entgeltzahlung für die Tagespflegeperson nach § 23 SGB VIII“ gestellt werden. Bis zur Auszahlung des Förderbetrages wird der Beitrag von den Eltern getragen. Doppelzahlungen erhalten die Eltern innerhalb weniger Tage zurück. Auch bei Wegfall der Förderung sind die Eltern verpflichtet, den Gesamtbeitrag an uns zu leisten. 
Wir weisen Sie darauf hin, dass eine schnellstmögliche Antragstellung in Ihrem und unserem Sinne ist. Ein Antrag auf Entgeltzahlung für die Tagespflegeperson wird Ihnen bei der schriftlichen Platzzusage übergeben werden.

* Die Kinder essen in der Krippe und machen einen Mittagsschlaf

** Bitte kreuzen Sie nur dann einzelne Tage an, wenn die Betreuung nicht

für 5 Tage/Woche gewünscht wird.

Bitte beachten Sie bei Ihrer Auswahl, dass bei der Nachmittagsbetreuung erfahrungsgemäß größere

Chancen auf die Vergabe eines Krippenplatzes bestehen, da die Nachfrage geringer ist!
Und dieses würde uns noch interessieren:
1. 
Würden Sie Ihre persönliche Situation, aus der heraus Sie diesen Krippenplatz


beantragen, selbst als „dringend“ bezeichnen? Falls ja, dann schildern Sie uns


bitte kurz warum!

............................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………..

...................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

2. 
Sonstige Bemerkungen:

............................................................................................................................................………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….……….

3. 
Haben Sie oder werden Sie Ihr Kind auch in einer anderen Krippe anmelden?


(Falls Nein, bitte kurze Begründung abgeben!)

 Ja  Nein

...........................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..
Die Anmeldung führt nicht zur verbindlichen Aufnahme des Kindes in der Kinderkrippe Krabbelkäfer

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie ferner, unsere Tagespflegeverordnung gelesen und verstanden zu haben. (Die Tagespflegeverordnung ist im Internet auf unserer Homepage einsehbar oder wir schicken sie Ihnen gerne zu.)

___________________________________________________________________

Datum, Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte an Kinderkrippe Krabbelkäfer, Spiek 10, 49716 Meppen zurückschicken!
Kontakt: Anja Schichler
