Kleine Freunde KiTas gGmbH

Anmeldung Hort

Betreuungsjahr 2021/2022

Personalien des Kindes:

‘(_\ejne Ff'eunde

ge'"el'nm"n'zigz s

Familienname

Vorname

Geschlecht O mannlich O weiblich O divers

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort

Krankenkasse

Staatsangehorigkeit

Religion

Personalien der Mutter:

Familienname

Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Religion

Herkunftsnationalitat (wenn im Haushalt lebend)

Aussiedler Oja

O nein

Beruf

Arbeitgeber

Telefon privat

Telefon beruflich

Handy

Email-Adresse




Personalien des Vaters:

Familienname Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit Religion
Herkunftsnationalitat (wenn im Haushalt lebend) Aussiedler Oja O nein
Beruf Arbeitgeber

Telefon privat Telefon beruflich

Handy Email-Adresse

Geschwister:

Familienname Vorname Geburtsdatum Betreut durch
Familienname Vorname Geburtsdatum Betreut durch
Familienname Vorname Geburtsdatum Betreut durch

Personenberechtigte des Kindes sind (Wer hat das Sorgerecht):

Familienstand: O ledig O verheiratet O getrenntlebend O geschieden

Von wem wird lhr Kind zuhause betreut? Liegt eine Fremdbetreuung vor?

Besondere soziale Kriterien der Familie (alleinerziehend, in Ausbildung, beide Eltern Vollzeit berufstatig etc.)

Sonstiges (kultureller Hintergrund, familidre Situation)




Welche Schule besucht Ihr Kind?

Welche Klasse besucht Ihr Kind?

Welche Krankheiten hatte Ihr Kind bereits liberstanden? (Kinderkrankheiten, Operationen etc.)

Besondere gesundheitliche Bemerkungen/chronische Erkrankungen lhres Kindes:
(Krupp, Asthma, Epilepsie, Diabetes, Herzerkrankungen, Auffalligkeiten etc.)

Liegen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten vor? (zsliakie, Allergien, Neurodermitis etc.)

Liegen Allergien vor? Oja Onein O nicht bekannt

Wenn ja, welche:

Liegen Behinderungen oder Beeintrachtigungen vor? Wenn ja, welche:

Benotigt Thr Kind Hilfsmittel, wie z.B. Brille, Horgerat, Gehilfen, etc.?

Wenn ja, welche:

Bendtigt Ihr Kind Medikamente? Oja O nein
Liegen Auffalligkeiten vor?

Wenn ja, welche:

Ist Ihr Kind schon einmal in einer Friihférderstelle (z.B. Josefinum oder Hessing) vorgestellt worden?
Oja O nein

Erhalt lhr Kind Friihférderung? Oja O nein

Erhalt Ihr Kind Therapien? (Ergotherapie, Logopéadie, Sprachtherapie, Krankengymnastik, etc.)

Wenn ja, welche:

Bendtigt Ihr Kind einen ,,integrativen Platz“? Oja O nein

Liegt in diesem Zusammenhang bereits ein Bescheid nach § 53 SGB Xll vor? Oja Onein

Falls lhr Kind bereits eine Einrichtung besucht hat:

In welcher Einrichtung wird lhr Kind zur Zeit betreut?

Welchen Grund gibt es fir den Wechsel?

Wurde eine spezielle Einrichtung (Heilpadagogische Tagesstitte, Integrative Einrichtung etc.) empfohlen?

Wenn ja, welche:

Von wem wurde die Empfehlung ausgesprochen?




Unsere Preiskategorien fiir den Hort: (wir erheben 12 Monatsbeitrdge im Jahr)

Stundenzahl pro Tag

Preis pro Monat

Geschwisterrabatt

Nachlass bei

pro Monat Mitgliedschaft im e.V.
pro Monat/pro Familie
2 — 3 Stunden 140,00 Euro 5,0 Euro 6,00 Euro
3 — 4 Stunden 145,00 Euro 5,00 Euro 6,00 Euro
4 — 5 Stunden 150,00 Euro 5,00 Euro 6,00 Euro
5— 6 Stunden 155,00 Euro 5,00 Euro 6,00 Euro
6 — 7 Stunden 160,00 Euro 5,00 Euro 6,00Euro
7 — 8 Stunden 165,00 Euro 5,00 Euro 6,00 Euro
8 — 9 Stunden 170,00 Euro 5,00 Euro 6,00 Euro
9 — 10 Stunden 175,00 Euro 5,00 Euro 6,00 Euro

ErmaRigungen gelten nur dann, wenn lhre Kinder gleichzeitig die Einrichtung besuchen.

Der Vereinsbeitrag betragt derzeit 5 Euro monatlich und wird separat vierteljahrlich abgebucht.

Zusatzliche Kosten

Art der Kosten Kategorie Turnus Preis
Mittagessen Hortkinder Monatlich 58,00 Euro
Pauschale fiir 3 Essen

Mittagessen Hortkinder Monatlich 88,00 Euro
Pauschale fiir 5 Essen

Snackgeld Hortkinder Monatlich 5,00 Euro
Getrdnke Keine gesonderte Verrechnung

Wir weisen darauf hin, dass die Kosten aufgrund der betriebswirtschaftlichen Notwendigkeit und im
Zusammenhang mit der allgemeinen Kostenentwicklung regelmaRig angepasst werden. Uber
Anderungen werden Sie rechtzeitig informiert.

Mittagessen:

O Mein Kind isst im Hort mit und zwar an folgenden Tagen
(bitte je nach Wunsch 3 x oder 5 x mittags ankreuzen)

O Montag

O Dienstag

O Mittwoch

O Donnerstag O Freitag

O Mein Kind bringt zum Mittagessen immer eine eigene kalte Brotzeit von zu Hause mit




FOLGENDE OFFNUNGSZEITEN STEHEN IHNEN WAHREND DER SCHULZEIT ZUR VERFUGUNG:

Bitte kreuzen Sie an, welche Zeiten Sie verbindlich buchen mdéchten! Die Mindestbuchungszeit
(Kernzeit) von 13:00 bis 16:00 pro Tag ist flr alle Eltern verbindlich zu buchen! Alle anderen Zeiten
koénnen Sie taglich selbst bestimmen. Das bedeutet, dass Sie auch an jedem Tag unterschiedlich lang
buchen kénnen. Bitte beachten Sie auch, dass Sie nicht zu knapp buchen und Puffer flir das Bringen
und Abholen und Tir- und Angelgesprache mit den Erziehern einplanen.

Aus padagogischen Griinden ist eine Buchung ausschlieB8lich fiir 5 Tage moglich.
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(Anzahl der Wochenstunden gesamt geteilt durch 5 Wochentage ergibt die tégl. Buchungszeit!)

Damit Sie sich besser orientieren konnen, wie viele Stunden Sie den Hort buchen sollten, haben wir
lhnen eine Stundentafel mit den durchschnittlichen Unterrichtsstunden der Grundschiler

angefertigt.
1. Klasse: max. 23 Wochenstunden = 3 x bis 12:15 und 2 x bis 11:20 Uhr
2. Klasse: max. 24 Wochenstunden = 4 x bis 12:15 und 1 x bis 11:20 Uhr
3. Klasse: max. 28 Wochenstunden = 3 x bis 13:00 und 2 x bis 12:15 Uhr
4. Klasse: max. 29 Wochenstunden = 4 x bis 13:00 und 1 x bis 12:15 Uhr

FOLGENDE OFFNUNGSZEITEN STEHEN IHNEN IN DEN FERIEN ZUR VERFUGUNG
Bitte kreuzen Sie an, welche Zeiten Sie in den Ferien verbindlich fur lhr Kind buchen mochten.

Wenn lhr Kind in den Ferien kommen mochte, muss es eine Kernzeit von mind. 4 Std. im Zeitraum von 9:00 Uhr
bis 13:00 Uhr verpflichtend buchen. Diese Buchung ist notwendig, damit ein allgemeines Ferienprogramm,
auch auBerhalb der Einrichtung, geplant werden kann.

Wir weisen auch darauf hin, dass Ferien, die zu Betreuungsbeginn nicht gebucht wurden, auch in Notfillen
nicht spontan nachgebucht werden kénnen.
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Wir haben an folgenden Ferientagen fiir Sie ge6ffnet:

Bitte kreuzen Sie verbindlich an, in welchen Ferienzeiten Sie die oben genannten Buchungszeiten bendétigen:

Sommerferien von 01.09.21 bis 13.09.21 sind 9 Tage 0]
Herbstferien vom 02.11.21 bis 05.11.21 sind 4 Tage 0]
BuB- und Bettag am 17.11.21 ist 1Tag 0
Weihnachten vom 07.01.22 bis 07.01.22 sind 1 Tage 0]
Faschingsferien ~ vom 28.02.22 bis 04.03.22 sind 5 Tage 0]
Osterferien vom 11.04.22 bis 22.04.22 sind 8 Tage 0]
Pfingstferien vom 07.06.22 bis 15.06.22 sind 7 Tage 0]
Sommerferien vom 01.08.22 bis 05.08.22 sind 5 Tage 0]
Sommerferien vom 31.08.22 bis 12.09.22 sind 9 Tage 0]

Tage gesamt:

Wir bitten Sie zu beachten, dass in den jeweils angegebenen Ferienzeitrdumen hausinterne
SchlieRRtage, wie z.B. Ferien sowie Planungs- und Fortbildungstage bereits von den Buchungen
abgezogen wurden.

Buchungsbeleg:

Stundenkategorie / Preis im Monat
Ferientage

Betreuungsbeitrag Schulzeit

Betreuungsbeitrag Ferienzeit

Mittagessen (gewahlte Option 3x oder 5x)
Snackgeld 5,00 Euro
Abziiglich Geschwisterrabatt

Abziiglich Nachlass bei Mitgliedschaft

Gesamt:

Der Jahresbeitrag ergibt sich aus dem Schulzeitbeitrag und dem Ferienzeitbeitrag.

Die Kleine Freunde KiTas gGmbH bendétigt die abgefragten Daten, um die zur Verfligung stehenden
Betreuungsplatze anhand bestimmter Kriterien vergeben zu kénnen, sowie rechtzeitig die Personal-
planung vorzunehmen.

Alle erbetenen Daten sind freiwillig und werden umgehend geléscht, wenn kein Bildungs- und
Betreuungsvertrag zustande kommt.

Wir weisen jedoch darauf hin, dass es notwendig ist, dass die von lhnen gemachten Angaben
vollstéandig und richtig sind.



Datenweitergabe:

Die Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass die Kleine Freunde KiTas gGmbH, der Stadt
Augsburg bzw. dem Amt fiir Kinder; Jugend und Familie, sowie den umliegenden Einrichtungen zu
Planungszwecken folgende Daten Gbermittelt: (Name, Geburtsdatum und Anschrift des Kindes). D.h.,
sollte o.g. Kind keinen Hort-Platz in der von uns / mir gewlinschten Einrichtung erhalten, sind wir /
bin ich damit einverstanden, dass die 0.g. Angaben zum Zweck der weiteren Suche nach einem Hort-
Platz dem zustandigen K.1.D.S- Stiitzpunkt bzw. weiteren Kindertageseinrichtungen tGbermittelt
werden. In diesem Fall erhalten wir / ich vom K.I.D.S- Stiitzpunkt ggf. weitere Informationen Gber
freie Platze fur unser / mein Kind.

Weiterhin sind wir / bin ich damit einverstanden, dass 0.g. Daten zur Bedarfsplanung der Stadt
Augsburg gem. SGB VIII i.V. mit BayKiBiG herangezogen werden, soweit dies erforderlich ist.

Diese Einwilligung ist jederzeit widerruflich.
Falls die Voranmeldung durch nur einen Sorgeberechtigten erfolgt:
Ich versichere, dass mir flir diese unverbindliche Voranmeldung das Einverstandnis des anderen

Sorgeberechtigten vorliegt und ich in seinem Sinne handle.

Ich versichere / wir versichern die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und erklaren uns mit den
0.g. Hinweisen und der Erklarung zum Datenschutz einverstanden.

Augsburg, den

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten



