VV@} Im Namen der
Stadt Forchtenberg

Gemeindeverwaltungsverband
Mittleres Kochertal

Anmeldeformular Kinderbetreuungseinrichtung

fiir Kinder von 1 — 3 Jahren

Bitte zuriick an:

Gemeindeverwaltungsverband Mittleres Kochertal
HauptstraRe 30

74676 Niedernhall

Bitte achten Sie darauf, das Formular gut lesbar auszufillen — Danke.

Hiermit melde ich unser / mein Kind an

Nachname und Vorname des Kindes Geburtsdatum
O Junge O Madchen
Leidet Ihr Kind an einer chronischen Erkrankung? (bitte ausfillen) 0 Ja [J Nein

Vorname und Nachname der Personensorgeberechtigten (Mutter)

Vorname und Nachname des Personensorgeberechtigten (Vater)

Geschwister unter 18 Jahren: Name Geburtsdatum
Geschwister unter 18 Jahren: Name Geburtsdatum
Geschwister unter 18 Jahren: Name Geburtsdatum
Adresse (Hauptwohnsitz) Telefon

Gewdunschtes Aufnahmedatum:| (Bitte beachten Sie eine 4-8 wochige Eingewdhnungszeit ab Aufnahme;
TIPP: evtl. Elternzeit in die Eingewdhnungszeit legen)

Winsche / Bemerkungen

In Notfallen telefonisch zu erreichen unter: Name

Kinderarzt Telefon



Anmerkung:

Es besteht kein Anspruch auf Unterbringung des Kindes in einer bestimmten Betreuungseinrichtung oder

Betreuungsform.

Eine Aufnahme kommt zustande durch den schriftlichen Bescheid der Stadt Forchtenberg sowie die

Unterzeichnung und Riickgabe des Vertrages.

Die Platzvergabe erfolgt in der Reihenfolge der uns zugegangenen, unterzeichneten Vertrage.

fur folgende Betreuungsform:

0 Kinderhaus Forchtenberq, Leiterin Frau Nicole Groh, Telefon: 07947 — 94 24 15

Die Kinderkrippe Forchtenberg bietet von Montag — Freitag Betreuung zwischen

|:| 7.30 Uhr und 13.30 Uhr bzw.

[ 7.30 Uhr — 14.30 Uhr an. (Bitte gewiinschtes ankreuzen)

[ Kindergarten Ernsbach, Leiterin Frau Bettina Kohler, Telefon: 07947 — 26 11

Die Kinderkrippe Ernsbach bietet von Montag — Freitag Betreuung zwischen

[]7.30 Uhrund 13.30 Uhr  bzw.

[]7.30 Uhr — 14.30 Uhr

[1 7.30 Uhr — 16.30 Uhr an. (Bitte gewiinschtes ankreuzen)

bzw.

Betreuungsgebuhren ab dem 01.09.2025 (Monatsbetrage):

Gebuhren Krippenbetreuung fiir Kinder, die in der Stadt Forchtenberg mit Hauptwohnsitz

gemeldet sind:

Anzahl Kinder 6 Std. Betreuung 7 Std. Betreuung 9 Std. Betreuung
Betrag in Euro Betrag in Euro Betrag in Euro
1 Kind 446 521 672
(Ausgangsbetrag)
2 Kinder 333 387 498
3 Kinder 225 263 338
4 Kinder und jedes 91 106 136
weitere Kind
Erlduterungen:

Die neuen Gebulhren liegen

Wirttemberg (GT).

unter der empfohlenen Gebihrenhdhe des Gemeindetags Baden-

Krippenbetreuung fiir auswartige Kinder:

Anzahl Kinder 6 Std. Betreuung flr 7 Std. Betreuung 9 Std. Betreuung flr
Auswartige fur Auswartige Auswartige
Betrag in Euro Betrag in Euro Betrag in Euro

1 Kind 471 548 706

(Ausgangsbetrag)

2 Kinder 351 409 524

3 Kinder 236 276 356

4 Kinder und jedes 94 109 143

weitere Kind

Erlduterungen:

Die obigen Geblhren entsprechen dem Vorschlag des Gemeindetags Baden-Wurttemberg fir
einheimische Kinder. Bei Auswartigen Kindern entfallt unser Nachlass.
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Die Benutzungsordnung wird zur Kenntnis genommen und anerkannt.

Ich verpflichte mich, das Kind sofort vom Besuch der Einrichtung zurtickzuhalten, wenn bei ihm
oder in der Wohngemeinschaft des Kindes eine Ubertragbare Krankheit (z.B. Diphterie, Masern,
Rételn, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten, Mumps, Tuberkulose, Kinderlahmung, Gelbsucht,
Ubertragbare Erkrankungen von Augen, Haut oder Darm) auftritt oder sich der Verdacht einer
solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer Ubertragbaren Krankheit oder wird es dessen
verdachtigt, wird die Leitung der Einrichtung unbeschadet sonstiger Meldepflichten unverziglich
benachrichtigt.

Das Masernschutzgesetz schreibt nach § 33 Nr. 1 ISfG seit 01.03.2020 vor, dass eine Impflicht flr
alle _Personen gilt, die in_einer Kindertageseinrichtung oder einem Hort betreut werden.
Kinder, die mindestens ein Jahr alt sind muissen eine Masernschutzimpfung oder eine
Masernimmunitdt nachweisen. Alle Kinder, die mindestens zwei Jahre alt sind, missen
mindestens zwei Masernschutzimpfungen nachweisen oder eine ausreichende Immunitat gegen
Masern (die z.B. durch die 1. Masernschutzimpfung erworben wurde).

Datum

Unterschrift der Personenberechtigte(r)

Datum

Unterschrift der Personenberechtigte(r)



