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Voranmeldung !

ws .. Kinderhaus Rappelkiste

HauptstraBe 20

07161 /51473
kinderhaus.rappelkiste@gmx.de

Stand: 07/2025

Hiermit beantrage ich/wir einen Platz im Kinderhaus Rappelkiste fiir mein/unser Kind

Nachname des Kindes

Vorname des Kindes Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Stralle, Hausnummer PLZ Wohnort

Das gewiinschte Aufnahmedatum ist der

Bitte genaues Datum angeben, ab wann das Kind mit der
Eingew6hnung beginnen soll

Information: Die Eingew6hnungsphase (angelehnt am Berliner Eingew6hnungsmodell) endet in der Regel nach etwa drei Wochen,
kann jedoch je nach Kind auch langer oder kiirzer variieren. Wahrend dieser Phase wird die Besuchszeit schrittweise erhéht, bis die

volle, zukiinftig gebuchte Betreuungszeit erreicht ist.

Erst nach Abschluss der Eingewdhnung beginnt dann die reguldre Betreuung mit der vertraglich vereinbarten Stundenanzahl.

Gewiinschte Betreuungszeit -
Bitte ankreuzen!

O Krippengruppe (u3)

(2.Lebensmonat bis 3 Jahre)

O Verldngerte Offnungszeiten 7.00 — 13.00 Uhr
] mit warmer Mahlzeit (Mittagessen)
1 ohne warmer Mahlzeit (Mittagessen)

O Ganztagesbetreuung 7.00 — 15.00 Uhr

In der Ganztagesbetreuung ist die warme Mahlzeit
(Mittagessen) bereits schon vorgesehen.

Hat das Kind bereits Geschwisterkinder in der Einrichtung?

O Kindergartengruppe (ii3)
(3 Jahre bis 6 Jahre)

O Verldngerte Offnungszeiten 7.00 — 13.00 Uhr
L1 mit warmer Mahlzeit (Mittagessen)

[1 ohne warmer Mahlzeit (Mittagessen)

[0 Ganztagesbetreuung

Montag — Donnerstag 7.00 — 16.00 Uhr
Freitag 7.00 — 15.00 Uhr

In der Ganztagesbetreuung ist die warme Mahlzeit
(Mittagessen) bereits schon vorgesehen.

[dJa  wennja, wie viele?
I Nein
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Sorgeberechtigte / Eltern:

Elternteil / Sorgeberechtigte Person A 2 Elternteil / Sorgeberechtigte Person B
Name, Vorname Name, Vorname

StraRe, Hausnummer StraRRe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

@ Email @ Email

. Telefonnummer ‘. Telefonnummer
Arbeit Wochenstundenumfang 3 Arbeit Wochenstundenumfang 3
Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich/wir alle Angaben korrekt ausgefiillt zu haben. Zudem habe ich/wir die Hinweise
zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Elternteil / Sorgeberechtigte Person A

Elternteil / Sorgeberechtigte Person B

'Hinweis: Mit den Daten werden Sie in die Vormerkliste aufgenommen. Diese Voranmeldung dient
lediglich zur Erfassung des Kindes.
Dieser Antrag zur Aufnahme besagt nicht, dass Ihr Kind bereits aufgenommen ist.
Zur Aufnahme bedarf es einer schriftlichen Zusage des Kinderhauses und gilt erst mit schriftlichem
Abschluss des Betreuungsvertrages als verbindlich fiir beide Seiten.
Es besteht kein Anspruch auf einen bestimmten Platz oder Gruppe.

2 Die Reihenfolge ist ohne Bedeutung.

3 Diese Angabe ist freiwillig.
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Freiwillige Angaben zum Status

Bitte kreuzen Sie entsprechend der Richtigkeit deutlich entweder ja oder nein an: x

Die Berechnung der Punkte Gbernehmen wir gerne fiir Sie — bitte (ibernehmen Sie fiir uns vorab das Beilegen
fiir die Nachweise! Ohne einen entsprechenden Nachweis, kann der Punkt nicht beriicksichtigt werden.
Alle Angaben zum Status sind freiwillig, die entsprechenden Informationen miissen nicht gegeben werden.

Bitte lesen Sie den Leitfaden , Alles zur Anmeldung, Platzvergabe, Aufnahme im Kinderhaus Rappelkiste”.
Ziel ist es, die Anmeldungen transparent und nachvollziehbar zu integrieren. Deshalb werden die Anmeldungen
entsprechend nach der hochsten Punktzahl auf die freien Platze verteilt.

Punkte |Status Eltern Ja nein
0 Kein Nachweis liegt vor
1 ein Elternteil beschaftigt oder alleinlebend und nicht beschéaftigt

(geringfiigige Beschaftigung kann nicht berlcksichtigt werden)

beide Eltern beschéftigt, in Elternzeit oder Ausbildungsbeginn

2 nachweisbar (geringfligige Beschaftigung kann nicht bertcksichtigt
werden)
alleinlebend (alleinerziehend oder ein Elternteil wohnt dauerhaft

3 auflerhalb Birenbach) und beschaftigt, in Elternzeit oder

Ausbildungsbeginn nachweisbar

Punkte | Status Ja nein

Geschwisterkind in Tageseinrichtung (auch nur ein Punkt bei
mehreren Geschwistern!)

1 Kind/Elternteil mit Behinderung lebt im Haushalt

1 Eltern missen einen nahen Angehérigen Pflegen

1 Kind ist alter als 4,5 Jahre

2 Ein Elternteil arbeitet im Kinderhaus Rappelkiste

Ein Elternteil arbeitet bei der Gemeinde Birenbach / Grundschule in
Birenbach

Mit meiner Unterschrift bestatige ich/wir alle Angaben korrekt ausgefillt zu haben. Zudem habe ich/wir die
Hinweise zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Elternteil / Sorgeberechtigte Person A

Elternteil / Sorgeberechtigte Person B
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