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Kernzeit O Leimen OSt. ligen OGauangeIIoch

Hort O Leimen OSt. llgen OGauangeIIoch

-Bei Kombination bitte BEIDES ankreuzen-

Beginn der Betreuung: (zahlbar immer fir den vollen Monat)
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum O weiblich
Wohnanschrift des Kindes Nationalitat O mannlich

Ein Nachweis, dass das Kind ausreichend gegen Masern geimpft oder
gegen Masern immun ist, muss der Anmeldung beigefiigt werden!

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

(Hinweis: Wenn Sie als Erziehungsberechtigte getrennt leben und gemeinsam sorgeberechtigt sind, einigen Sie sich bitte auf einen fir das Verfahren
Empfangsbevollmachtigten)

Mutter / Pflegeperson: Vater / Pflegeperson:
Empfangsbevollméchtigte O Empfangsbevollmachtigter O
Name Name

Geburtsname Geburtsname

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Meldeanschrift:

wie Anschrift des Kindes O oder wie Anschrift des Kindes O oder
StraRe StraRe

PLZ und Ort PLZ und Ort

Datum

Unterschrift Unterschrift

Telefonisch erreichbar (auch wéahrend der Betreuung):

oder oder

E-Mail:




Verbindliche Anmeldung

Name des Kindes:
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Angaben zur Feststellung des Bedarfs aus padagogischen, sozialen oder familidren Griinden
-bei Hortbetreuung: entsprechende Bescheinigungen / Belege beifligen (z.B. Arbeitsbescheinigung)-

Arbeits- / Ausbildungsverhaltnis der Eltern bzw. Pflegepersonen, die mit dem Kind zusammenleben

Ich befinde mich bereits oder
ab Betreuungsbeginn des Kindes in

Mutter / Pflegeperson

Vater / Pflegeperson

einem Arbeits- / Ausbildungsverhiltnis Arbeit Ausbildung Arbeit Ausbildung
einer selbststandigen Tatigkeit Selbststandige Tatigkeit Selbststdandige Tatigkeit

einer schulischen / beruflichen Ausbildung schul. Ausb. berufl. Ausb. schul. Ausb. berufl. Ausb.
einem Studium / Umschulung Studium Umschulung Studium Umschulung

einer beruflichen Fort- / Weiterbildung

berufl. Fort-/ Weiterbildung

berufl. Fort-/ Weiterbildung

einer MaRnahme zur Eingliederung in
Arbeit nach SGB Il (iber das Jobcenter)

MaRnahme zur Eingliederung in
Arbeit nach SGB Il

MaRnahme zur Eingliederung in
Arbeit nach SGB I

einer sonstigen MalBnahme zur Forderung
in Arbeit

sonst. MaRnahme zur
Forderung in Arbeit

sonst. MaBnahme zur
Forderung in Arbeit

einem Integrationskurs auf Grundlage des Integrations- freiwilliger Integrations- freiwilliger
Zuwanderungsgesetzes oder einem Kurs Sprachkurs Kurs Sprachkurs
freiwilligen gleichwertigen Sprachkurs

| Ich bin arbeitssuchend gemeldet Ja Nein Ja Nein

| Ich arbeite im Schichtdienst Ja Nein Ja Nein

Dauer der bedarfsbegriindeten
Tatigkeit (Arbeit, Ausbildung, etc.)
in Stunden

von

bis

Stunden

von

bis

Stunden

Liegen weitere padagogische, soziale oder familiare Griinde fiir den von lhnen gewiinschten Bedarf vor?

Falls ja, bitte angeben:

Ich / Wir willigen ein, dass die Stadt Leimen personenbezogene Daten meines Kindes zum Zwecke der Planung, Durchfiihrung und
Abwicklung meines Nutzungsverhaltnisses betreffend der ortlichen Kinderbetreuung erhebt, verarbeitet und nutzt. Eine Weitergabe an
Dritte findet nicht statt gemaR Deutschem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).

Datum

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollsténdig sind.
(Nachweis kann Seitens der Stadt angefordert werden)

Unterschrift

Unterschrift




