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Antrag zur Aufnahme

Kindertagesstatte Wunschaufnahme zum:
Sonnenkafer

Untere Birkenallee 21

34587 Felsberg

Tel: 05662 - 5882

Angaben zum Kind:

Name:
Vorname:
Anschrift:
Geburtsdatum:
Geschlecht: [ weiblich [0 méannlich [J ohne Angabe
Staatsangehdrigkeit:
Betreuungswunsch:
MonFag - Monatlich Betreuu__ngszeit MonFag - Monatlich Betreuu_ngszeit
Freitag auswahlen Freitag auswahlen
08:00 - 12:00 120,00€ 07:00 - 12:00 150,00€
08:00 — 14:00 180,00€ 07:00 — 14:00 210,00€
08:00 — 15:00 210,00€ 07:00 — 15:00 240,00€

Die Betreuungsgebuhr richtet sich nach der individuell gewdahlten Betreuungszeit der fir die jeweilige
Tageseinrichtung giiltigen Offnungszeiten und betréagt pro Kind fiir das Grundmodul in der Zeit von 8:00 Uhr bis
12:00 Uhr 120,00 € monatlich.

Fur die uber das Grundmodul weitergehende individuelle Betreuungszeit wird flr jede weitere Stunde ein Betrag
von 30,00 € fallig.

Siehe auch 8 2 Abs. 1 Gebihrensatzung lUber die Benutzung der Tageseinrichtungen fir Kinder
sSonnenkéafer” des Vereins KiFaS e.V.
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Angabe zu den Sorgeberechtigten:

Mutter Vater

Name:

Vorname:

Anschrift;

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Telefonnummer:
Telefonnummer
(Arbeitsstelle)

E-Mail

Angaben zu Geschwisterkindern, die im Kindergartenjahr des
Aufnahmewunsches noch in einer Kita oder bei einer Tagesmutter betreut
werden.

1. Geschwisterkind
Name: | Geburtsdatum: |
Kindertagesstatte/Tagesmutter:

2. Geschwisterkind
Name: | Geburtsdatum: |
Kindertagesstatte/Tagesmutter:

3. Geschwisterkind
Name: | Geburtsdatum: |
Kindertagesstatte/Tagesmutter:

Ich/wir bin/sind gem. § 18 Abs. 2 des Hess. Datenschutzgesetzes daruber informiert, dass die von
mir/uns angegebenen Daten zum Zwecke der Bestandsfiihrung, Belegung und Abrechnung in einer
automatisierten Datei gespeichert sowie an die Stadt Felsberg Ubermittelt werden. Nach Ende des
Betreuungsverhéltnisses werden diese Daten unter Wahrung des Datenschutzes entsprechend
archiviert.

Von den Satzungen fir die Kindertageseinrichtungen Sonnenkéafer habe ich/haben wir
Kenntnis genommen. Entsprechend der Bestimmungen dieser Satzungen beantrage/n ich/wir
die Aufnahme meines/unseres Kindes in die Kindertageseinrichtung.

Ort, Datum Unterschrift



