Stadtverwaltung, Marktplatz 4, 78120 Furtwangen i. Schw. (Wird von der Einrichtung ausgefillt)
-Schulkinderhort Maria-Goretti- Lindenstr.5, 78120 Furtwangen-
BEr€ICN ..

Aufnahmetag ........cocovvevvecnnsccen,
Befristete Aufnahme bis ......ccccvvvevnanee.

Abgemeldet Zum ...,

An meldebogen (wird von den Eltern ausgefiillt)

Die nachfolgenden Angaben werden zur Betreuung des Kindes und nur zu dienstlichen Zwecken verwendet.

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine TOCKLEr ........cccccvveccicicicciercre e verhindlich fiir das Schuljahr ..................
im Hort der Stadt Furtwangen an. Die Benutzungsordnung habe ich erhalten.

Angaben zum Kind

NAME .ot Bisherige Betreuungssituation

VOMNAIME ..ot ettt
GeburtSdatum ........cocevvirieer s BEreich ..o
GEDUMSOI ... KIASSE ..cvvevrvrieicirericinnn, Klassenlehrerin
StAaASANGENONGKEIL v e ———————

KONFESSION ..

Wer soll im Not- oder Krankheitsfall benachrichtigt werden,
wenn die Eltern nicht zu erreichen sind?
Bitte vollstéandige Namen, Adressen und Telefonnummern angeben:

Name Anschrift Telefon



KIANKENKASSE ....veovivieceiieeieree sttt se s re s eresae e srere e versichert bei Mutter/Vater

Welcher Arzt betreut das Kind?

Eltern: (Bitte nur sorgeberechtigte Eltern eintragen)

Mutter Vater

NAME e NAME .o
VOINEME .o VOINEME ..o
GebUrSAatum .......cooevrrereieeeeeeeeina Geburtsdatum ..o,
WORNNOIT ... s WORNNOIT ...
SHABE v SHARE v
Staatsangehorigkeit ...........coovvevienrieniennns Staatsangehorigkeit ...........ccocoeveriericnnn
Familienstand: verh., gesch., verw., Familienstand: verh., gesch., verw.,

ledig, dauernd getrennt lebend ledig, dauernd getrennt lebend

Telefon Privat ... Telefon privat ...
Telefon gesChaftlich .......ccccovceevvcccciiien, Telefon geschaftlich .........ccccovvvceeviccinnnn,
HaNAY oo HaNAY ..o
Aktuelle Arbeitsstelle/ Aktuelle Arbeitsstelle/

BEIUF .o BErUF .o

INBITIE L.
ANSCAITTEIEION ...
[N PHIEYE SEIL ...t
GesChwister .......ccovviae, Anzahl der zur Familie gehdrenden Kinder unter 18 Jahren, oder (iber 18 Jahre, sofern diese

noch nicht wirtschaftlich selbststandig,
also Kindergeldberechtigt sind.

VOIMAME .. 0ED. M L
VOIMAME ..o 0ED. M L
VOIMAME ..o 0ED. M L
VOIMAME .. 0ED. M Lo



Uberstandene Krankheiten:

|:| Masern

Keuchhusten

|:| Scharlach |:| Diphterie

|:| Ubertragbare Kinderldhmung |:| Mumps

|:| Roteln |:| Windpocken

Sonstige Krankheiten/BeSONErNEILEN .........cccvvvveveiiieccers e
Allergien/NahrungsmittelunvertraglichKeiten ...........cceoiivcreiiccss s
KrankenhauSaUENTNAL ...........ccoriiiiineccrs s

Ich verpflichte mich, dafiir zu sorgen, dass das Kind die Kindertageseinrichtung nicht besucht, wenn bei ihm oder in der
Familie/Pflegefamilie des Kindes eine (ibertragbare Krankheit auftritt oder sich der Verdacht fir eine solche Krankheit
ergibt.

Die Leitung der Kindertageseinrichtung ist unverziiglich zu verstandigen, wenn das Kind an einer Ubertragbaren
Krankheit erkrankt ist oder wenn der Verdacht einer Erkrankung besteht. Die Kindertageseinrichtung unterliegt einer

gesetzlichen Meldepflicht gegeniiber dem Gesundheits-amt. Die Mitteilung an die Einrichtung ist zur rechtzeitigen
Einleitung von SchutzmaRnahmen unbedingt erforderlich und zu beachten.

Impfungen:

Tetanus: 1. am ......cocccovvernenes 2.8M s 3.AM e 4.aM i
DIPNEIIE: ..t

SONSHPE IMPTUNGEN: ..

Bitte erganzen Sie spatere Impfungen im Biiro.

Abholung:
Das Kind darf alleine nach Hause gehen  Uhrzeit .| J...oooovoovscsossssnsnsssnn
nicht alleine nach Hause gehen |:|

Das Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Lo Tel e, Verhaltnis zum Kind: .......cccoevievennen.
2. e ——— Tel e Verhaltnis zum Kind: .......cccovevvvennenn.
S ——— Tel e, Verhaltnis zum Kind: .......ccoooevvevennen.
b, e, Tel o Verhaltnis zum Kind: .......cccovevveinnene.
D ———— Tel e, Verhaltnis zum Kind: .......ccoovevvvvennen,

Falls die abholenden Personen der Einrichtung noch nicht bekannt sind, werden diese gebeten einen Ausweis
vorzulegen.



Einverstandniserklarungen:

Sind Sie mit einem oder mehreren folgender Punkte nicht einverstanden, dann streichen Sie bitte den gesamten Passus
aus.

1. Fahrerlaubnis:

a) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei besonderen Aktionen der Einrichtung offentliche Verkehrsmittel
in Begleitung des padagogischen Personals benutzt.

h) Ich bin damit einverstanden, dass an Ausflligen und anderen Aktivitaten der Einrichtung ausnahmsweise Privat-
PKWs genutzt werden.

2. Fotos und Filmaufnahmen:

a) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Einrichtung fotografiert und gefilmt wird und dass diese
Bilder und Filmaufnahmen zur Dokumentation der personlichen  Entwicklung des Kindes
genutzt werden.

b) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Einrichtung fotografiert und gefilmt wird
und dass diese Bilder und Filmaufnahmen zur Dokumentation der padagogischen Arbeit innerhalb der
Einrichtung genutzt werden.

C) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Einrichtung fotografiert und gefilmt wird
und dass diese Bilder und Filmaufnahmen zur Dokumentation der pAdagogischen Arbeit auch auBerhalb der
Einrichtung genutzt werden.

c) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Einrichtung fotografiert und gefilmt wird
und dass diese Bilder und Filmaufnahmen zur Veroffentlichung z.B. auf Flyern und bei Presseberichten genutzt
werden.

d) Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind beim Besuch des Fotografen Einzel- bzw. Gruppenfotos
angefertigt werden dirfen.

3. Kooperation zwischen Kindertageseinrichtung und Schule
Mit dem Informationsaustausch zwischen padagogischen Fachkraften und Lehrerlnnen
im Rahmen der Kooperation zwischen Schule und Kindertageseinrichtung bin ich einverstanden.

4, Zusammenarbeit des Allgemeinen Sozialen Dienstes des Jugendamtes und der
Kindertageseinrichtung

Ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Elternhaus,
Kindertageseinrichtung und dem Allgemeinen Sozialen Dienst des Jugendamtes Absprachen stattfinden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Hinblick auf den gesetzlichen Schutzauftrag des Kindeswohls nach § 8 a SGB
VIl eine Meldungspflicht der Kindertageseinrichtung gegeniber dem Allgemeinen Sozialen Dienst des
Jugendamtes besteht.



Alle Angaben der Personensorgeberechtigten und des Kindes werden nach den datenschutzrechtlichen Vorgaben in
ihrer jeweils giltigen Fassung streng vertraulich behandelt.
Soweit erforderlich wird im Einzelfall die Zustimmung der Personensorgeberechtigten eingeholt.

Die Ordnung fur stadtische Kindertageseinrichtungen wurde zur Kenntnis genommen und als verbindlich anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift des/der
Personensorgeberechtigten

Unterschrift des/der
Personensorgeberechtigten

Einverstandniserklarung:

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die Stadt Furtwangen im Schwarzwald den Monatsbeitrag
In Hohe von € per Lastschrift einziehen kann.

Name Kontoinhaber/in:

Bank:

Konto-Nr. : BLZ:

Ort, Datum Unterschrift des /der Kontoinhaber/s/in



	Anmeldebogen  (wird von den Eltern ausgefüllt)
	Mutter    Vater

