Freunde der Montessori-Pddagogik

und Integration e. V

AUFNAHMEANTRAG FUR DAS
KINDERHAUS MARIA MONTESSORI

Integrationskindergarten
Spielgruppen

Aufnahme

Gewlinschter
Aufnahmezeitpunkt

Kind

Name, Vorname

Geboren am

Wohnort, StraBe PLZ ( )

Staatsangehdrigkeit

Eltern

Vater, Familienname,
Vorname

Geburtsdatum/-name

Staatsangehdrigkeit

Anschrift, Wohnort PLZ ( )

Telefon, Fax, E-Mail

Erlernter Beruf
Jetzige Tatigkeit

Arbeitszeit, Betrieb,
Telefon Arbeitsstelle
(Far dringende
Kontaktaufnahme)

Hobbys
Besondere
Fahigkeiten

Mutter,
Familienname,
Vorname

Geburtsdatum/ -name

Staatsangehdrigkeit

Anschrift, Wohnort PLZ ( )

Telefon, Fax, E-Mail

Erlernter Beruf/
Jetzige Tatigkeit

Arbeitszeit, Betrieb,
Telefon Arbeitsstelle
(Far dringende
Kontaktaufnahme)

Hobbys,Besondere
Fahigkeiten
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Erziehungsberechtigte | O beide Elternteile O Mutter O Vater
Geschwister (alle Name Vorname Geburtsdatum
auffihren)

Besondere O Pflegekind seit ...

Familienverhaltnisse

O Alleinerziehend seit ...

O Andere familiare Besonderheiten ....

Krankheiten,
kérperliche
Beeintrachtigungen ,
Entwichlungs-
rickstande

Vorsorge-
Untersuchungen

O ja O nein

Zurlckliegende
Kinderkrankheiten

Evil. Auffalligkeiten

O Allergien, welche

O Bewegungsschwéche
O Sprachauffalligkeiten
O Horschwache

O Sehschwache

O andere, welche

(Bitte arztliche Bescheinigungen oder Gutachten beilegen)

Behandelnder Arzt,
Anschrift:

Notwendigkeit der
Logopadie

Notwendigkeit der
Ergotherapie

Notwendigkeit von
Heil-,
Krankengymnastik

Notwendigkeit
Psychologischer
Behandlung/
Betreuung(Grund)

Informationen:

O Ich bin damit einverstanden , dass das Kinderhaus-
betreuungspersonal von den o. g. Personen Informationen

uber mein Kind einholen dirfen

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass das Kinderhaus-
betreuungspersonal von den o. g. Personen Informationen

Uber mein Kind einholen

(hat auf die Vergabepraxis fir Kinderhausplatze keine Auswirkung)

Fortsetzung nachste Seite!
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Offnungszeiten Das Kinderhaus ist Montag bis Freitag von 7:15 bis 15.15

geodffnet

Welche Griinde
haben Sie bewogen,
Ihr Kind in dieser
Einrichtung
anzumelden?

(kann, muss nicht
beantwortet werden)

O Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme meines / unseres Kindes in das
Integrative Kinderhaus Maria Montessori in der HesselloherstraBe 15

O Ich bin/Wir sind damit einverstanden, uns im Kinderhaus zu engagieren
(RegelmaBige Teilnahme an Elternabenden, Renovierungsarbeiten,
Gartengestaltung, Fest-Organisation, Erstellen von Montessori-Materialien)

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Es kdnnen nur Kinder in das Montessori-Kinderhaus aufgenommen werden, deren
Eltern Mitglied im Verein ,Freunde der Montessori-Padagogik und Integration e.V.“ sind.
Eine Beitrittserklarung liegt bei.

Allgemeine Hinweise zur Anmeldung:

In die beiden Integrationsgruppen werden insgesamt 16 Kinder aufgenommen, davon haben bis zu drei Kinder
einen besonderen Férderbedarf.

Die in unserer Einrichtung tatigen Fachdienste gewahrleisten eine fundierte Férderung der Kinder mit
besonderem Férderbedarf.

Die Anmeldung fir das kommende Kindergartenjahr muss bis zum 31.Januar eingegangen sein. Spater
eintreffende Anmeldungen kdénnen fur das kommende Kindergartenjahr in der Regel nicht berlcksichtigt werden.
Die fristgerechte Anmeldung ist gultig fir das kommende bzw. laufende Kindergartenjahr (01.September bis
31.August).

Nach Anmeldung durch die Erziehungsberechtigten wird unter Berlicksichtigung padagogischer und sozialer
Gesichtspunkte Uber die Aufnahme entschieden.

Die Mitteilung Gber Aufnahme oder Nicht-Aufnahme eines Kindes erfolgt jeweils schriftlich spatestens bis zum
31.Marz

Ein Anspruch auf Aufnahme generell oder Aufnahme in eine bestimmte Gruppe besteht nicht
Kindergartenbeitrag siehe Anlage

Im Kindergartenbeitrag ist Spielgeld enthalten. Der Beitrag ist auch bei Krankheit oder Beurlaubung sowie
wéahrend der SchlieBzeiten der Einrichtung (30 Tage pro Jahr) zu entrichten. Jeweils zu Beginn eines
Kindergartenjahres kann eine Angleichung der Gebihren an die allgemeine Kostenentwicklung erfolgen. Diese ist
den Erziehungsberechtigten schriftlich bekannt zu geben.

Das Mittagessen im Haus wird gesondert abgerechnet.

Alle fur den Kindergarten wichtigen Belange sind in einer Kindergartenordnung geregelt. Diese kann im
Kinderhaus eingesehen werden.

Bei Aufnahme in das Kinderhaus werden Sie gebeten, das Vorsorgeheft lhres Kindes zur Einsichtnahme flr das
Team mitzubringen.

Personendaten werden vertraulich behandelt und sind ausschlieBlich fiir die Belange des Kinderhauses
gespeichert, bis auf die Wartelistendaten flr die Stadt Neuburg.

Wir sind gegenlber der Stadt Neuburg/Do. verpflichtet, eine jahrliche Meldung Uber unsere Warteliste
(Name, Geburtsdatum und Wohnort) abzugeben. Dies dient der Bedarfsermittlung flr bereitzustellende
Kindergartenplatze.

Neuburg, 01.09:2011, der amtierende Vorstand
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Freunde der Montessori-Pddagogik
und Integration e. V

BUCHUNG FUR DAS KINDERHAUS integrationskindergarten
MARIA MONTESSORI pielgruppen

Angaben zum Kind

Familienname Vorname Geburtsdatum

Postleitzahl Wohnort StraBe, Hausnummer

Bitte kreuzen Sie nur EINE Variante der Buchungszeiten flr lhr Kindergartenkind an.

Sollten Sie sich fur eine der variablen Varianten entscheiden, tragen Sie die jeweiligen Wochentage ein,
an denen |hr Kind nur bis 12.30 Uhr im Kindergarten sein wird.

Wahlen Sie die Variante Kombi, so vermerken Sie die Wochentage, an denen Sie Ihr Kind um 12.30 Uhr
holen wollen, und geben jene Wochentage an, an denen Ihr Kind l&anger bleibt.

00 Variante 14.00 fix Montag bis Freitag 7.15-14.00
OO0 Variante 15.15 fix Montag bis Freitag 7.15-15.15
[0 Variante 14.00 var / 7.15-12.30
Tag 1 / Tag 2
sonst (3x) 7.15-14.00
[0 Variante 15.15 var / 7.15-12.30
Tag 1 / Tag 2
sonst (3x) 7.15-15.15
0 Variante Kombi Bitte Tag und Abholzeit angeben!!
7.15-012.30/014.00 /0 15.15
Tag 1
7.15-012.30/014.00 /0 15.15
Tag 2
715 - [114.00 /0 15.15
Tag 3
7.15 - [014.00 /0 15.15
Tag 4
7.15 - [014.00 /0 15.15
Tag 5
Datum Erziehungsberechtigter | Erziehungsberechtigter Il
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Offnungszeiten
Offnungszeit: Von 7.15 - 15.15 Uhr

Bringzeit: Von 7.15— 8.15 Uhr

Abholzeiten: Von 12.15-12.30 Uhr
von 13.45 - 14.00
von 15.00 — 15.15

Kernzeit: Von 8.15-12.15 Uhr

Die Eltern verpflichten sich die Kernzeit (8.15 - 12.15 Uhr) einzuhalten.

Gebulhren ab 1. September 2011 bei durchschnittlicher Wochenbuchungszeit.

Durchschnittliche

Wochenbuchungszeit Gebdihr

3 — 4 Stunden 68,- Euro
4 - 5 Stunden 76,- Euro
5 -6 Stunden 85,- Euro
6 - 7 Stunden 91,- Euro
Ab 7 Stunden 97,- Euro

Diese Beitrage sind auch im August zu entrichten.
Kosten fur Mittagessen: pro Essen 2.50 Euro

Kosten fur Getranke: vierteljahrlich 10 Euro

SchlieBtage: Die SchlieBtage betragen maximal 30 Tage im Jahr.
Die genauen Termine finden sie unter Jahresuberblick.

Sehr geehrte Eltern ,

die Buchung qilt fir das gesamte Kindergartenjahr.

Eine Anderung ist in Ausnahmefallen wie z. B. Wechsel der Beschaftigungsart,
Veranderung der beruflichen Situation, Verédnderung der familidren Situation sowie auf
Antrag im Einzelfall méglich.

Danke, das Kinderhaus-Team
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Freunde der Montessori-Pddagogik

und Integration e. V.

Integrationskindergarten
Spielgruppen

EINZUGSERMACHTIGUNG - KINDERGARTENBEITRAG

far

(Name des Kindes)

ab:

(Datum)
Hiermit erteile ich dem
Verein ,,Freunde der Montessori-Padagogik und Integration e.V.*
bis auf Widerruf die Einzugserméachtigung fir den Kinderhausbeitrag,
Der Betrag errechnet sich aus der Buchungsvereinbarung.
Der Betrag wird 12x jahrlich von folgendem Konto am Monatsanfang abgebucht:

Kontoinhaber:

Name: Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

Bankverbindung:

Bank:

BLZ: Konto Nr.:

Neuburg, den

Unterschrift
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Integrationskindergarten
Spielgruppen

EINVERSTANDNISERKLARUNG - MITTAGESSEN

Sehr geehrte Eltern !

Aufgrund der Férderrahmenbedingungen sind wir darauf angewiesen,
dass die Kinder mindestens 3 x die Woche tber Mittag im Kinderhaus
anwesend sind.

Deshalb ist folgende Einverstandniserklarung notwendig:

Hiermit verpflichten wir uns,
unser Kind mindestens 3 x pro Woche als Mittagskind
anzumelden.

Bei Nichteinhaltung kann der Verein den Betreuungsvertrag kiindigen.

Neuburg, den

Unterschrift
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Freunde der Montessori-Pddagogik

und Integration e. V

KINDERHAUS MARIA MONTESSORI
Hesselloherstr. 15 86633 Neuburg/Donau 4

S, o
Tel.: 08431/42559 Fax: 08431/642531 Urg an de{oo
E-Mail: KiTa.M.Montessori.ND@t-online.de

Integrationskindergarten
Spielgruppen

BEITRITTSERKLARUNG

Name: Vorname:

Partner-Name: Vorname:

Strasse:

PLZ: Wohnort:
Tel.: FAX:
E-Mail:

Hiermit trete ich dem obigen Verein als ordentliches Mitglied bei.

Mir ist bekannt, dass der freiwillige Austritt nur zum Schluss eines Kalenderjahres
unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 2 Monaten zulassig ist. Die Kiindigung
hat in Schriftform an den Vorstand zu erfolgen.

Ort und Datum Unterschrift

Ich erklare mein Einverstandnis, dass der jahrliche Vereinsbeitrag
O  fur mich derzeit € 36,00

O  fir meinen Partner derzeit zusatzlich € 18,00

von meinem / unserem Konto abgebucht wird.

Konto Nr.: BLZ:

Bei Bank:

Dieses Einverstandnis gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

Ort und Datum Unterschrift

Unterschrift - Partner
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