Stadtverwaltung Schrozberg
z.Hd. Frau Baier

Krailshausener Str. 15

74575 Schrozberg

:SCHROZBERG

Betreuung Krippenhaus FARBENSPITE1

Anmeldeformular
nLqer volisténdig mit ndtigen Nachweisen abgeben)

Name/Vorname Eltern

Ort, Stralke Hs. Nr.

Telefonnummer

Name/Vorname Kind

Geburtsdatum

Betreuung ab

Erforderliche Unterlagen (ab Beginn der Einrichtung):

Angaben zum Beschaftigungsverhaiiltnis:

|

O

O

O

O

e Anmeldeformular

e Nachweis Uber arztliche Untersuchung/Impfung

e SEPA Lastschriftmandant

Arbeitgeber Beschaftigung ab
Angaben bei Selbststandigkeit
Angaben zum Studium

Angaben fur Alleinerziehende

Angaben zur Arbeitssuchende

Weitere Angaben:

andere Geschwister im Kindergarten

N

N

ame

ame

Datum, Schrozberg

Arbeitgeberbescheinigung

Bitte Kopie der Gewerbeanmeldung beifligen

Immatrikulationsbescheinigung

gemeldet ab/ Unterschrift BAA

O ja O nein
Geb. Datum:
Geb. Datum:
Unterschrift



Allgemeine Informationen

e Offnungszeiten Krippenhaus FARBENSPIEL

o Mo-Fr: 07:00-13:00 (Ferienzeit beachten)
o Anschrift: Stadionweg 1, 74575 Schrozberg
o Telefonnummer: 07935-4289850 od. 07935-4289851

farbenspiel@stadt-schrozberg.de

Informationen iiber den Verlauf:

» Nach Eingang lhrer Anmeldung, und Erhalt der nétigen Nachweise, erhalten
Sie eine Eingangsbestatigung. Dieses Schreiben soll nur den
Bearbeitungsstatus Ihrer Anmeldung aufzeigen und erhebt keinen Anspruch
auf einen Krippenplatz.

» Bescheinigung Uber die é&rztliche Untersuchung und die arztliche
Impfberatung nach den Richtlinien des Sozialministerium und des
Kultusministeriums Uber die éarztliche Untersuchung nach 8 4 des
Kindergartentagesbetreuungsgesetztes und die arztliche Impfberatung
nach 834 Absatz 10 a des Infektionsschutzgesetzes ist bei der Aufnahme in
der Kinderkrippe der Einrichtungsleitung unverziglich vorzulegen.

» Sie erhalten vor der Aufnahme eine rechtzeitige Mitteilung = Platzzusage
(ca. 6-8 Wochen) vor dem Aufnahmetermin

» Kopie des aktuellen Geblihrenbescheides

» Der Beitrag ist flir jeden angefangenen Monat zu bezahlen. Er wird fir 11
Monate erhoben. (Der August ist somit beitragsfrei). Eine Ubersicht der
Kosten finden Sie unter:

https://www.schrozberg.de//schrozberg/service/abgaben-und-entgelte.de.

e Mitteilungspflicht bei Anderungen (Anschrift, Umzug, Geburt, Anmeldung in

einer alternativen Betreuung usw.)


mailto:farbenspiel@stadt-schrozberg.de

Arbeitgeberbescheinigung fiir einen Krippenplatz

Bitte vollstandig ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen:
Name/Vorname

Ort, Strafke Hs. Nr.

Name/Vorname Kind

Geburtsdatum

Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis: Arbeitgeber

Name Arbeitgeber:

Ort, Stralke Hs. Nr.

Die/Der o.g. Personensorgeberechtigte ist bei uns O beschéftigt (SV pflichtig)

m] in Ausbildung

O WeiterbildungsmaRnahme
Ab/seit
O Die/Der o.g. Personensorgeberechtigte ist bei uns beschiftigt und befindet sich

zurzeit im Erziehungsurlaub. Der voraussichtliche Arbeitsbeginn ist am
(der Zukiinftigen Beschaftigungsumfang geben Sie bitte oben an)

Das Arbeitsverhaltnis ist O unbefristet

O befristet bis zum

Datum/Unterschrift des Antragstellers Datum/Unterschrift des Arbeitgebers
Firmenstempel



Anmeldung fiir den Kindergarten

Mein Kind darf folgende Einrichtung ab Kindergartenalter besuchen:

O Stadtischer Kindergarten Schrozberg ,,Haus am See*

O Stadtischer Kindergarten Schrozberg ,,Rappelkiste*

O Evangelischer Kindergarten Schrozberg ,,Arche Noah“

O Katholischer Kindergarten Schrozberg ,,St. Christophorus*

O Stadtischer Kindergarten Leuzendorf ,,Vogelnest“
O Stadtischer Kindergarten Bartenstein ,,Zwergenstube“
O Sollte im oben genannten Kindergarten kein Platz mehr zur Verfiigung

stehen, bin ich auch mit einer Betreuung in einem anderen Kindergarten
einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Alle nétigen Unterlagen der jeweiligen Einrichtung werden nach Aufnahme mit meiner
Zustimmung ausgehandigt.

Mit der Anmeldung ist weder ein Anspruch auf einen Kindergartenplatz in einem
bestimmten Kindergarten noch ein einer bestimmten Gruppe verbunden.



