-
I u I : % Montessori
»

ANM EL DU NG Dinkelscherben
.......................................... onkelacherben
[] fir Kinder von 1 - 3 Jahren SCHULE + CAMPUS + VEREIN

[ ] fir Kinder von 3 - 7 Jahren
fir dasBildungsahr 2022 / 2023

. Angaben zum Kind

Name Vorname(n)
Straf3e und Nr.

I PLZ / Wohnort
ggf. Ortsteil
Telefon
Geschlecht L] weiblich [1 ménnlich
Geburtsdatum Geburtsort / Land
Konfession Staatsangehorigkeit
Welche Sprachen spricht dasKind? [] deutsch

[] sonstige:

Hat dasKind berets eine andere Einrichtung besucht?

U nein Uja Name, Anschrift, Tel.-Nr., E-Mail der Einrichtung:
von
bis
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P
1. Angaben zu den Eltern W{, Montasact]

(Per sonensor geber echtigten) Dinkelscherben

Bei den mit *) gekennzeichneten Feldern handelt es sich KINDERKRIPPE « KINDERGARTEN
um gesondert erbetene freiwillige Angaben. SCHULE « CAMPUS « VEREIN
Mutter Vater
Name
Vorname
Titel

StralReund Nr.

PLZ / Wohnort

ggf. Ortsteil

Telefon

Fax *)

Telefon dienstlich

Handy

E-Mail-Adresse *)

Beruf *)

Staatsangehdrigkeit

Herkunftsnationalitét

Geburtsdatum *)

Konfession*)

Familienstand *)

Neben den oben genannten Per sonensor geber echtigten sind zur Abholung des Kindes ber echtigt:
(Bitte zu jeder Person den vollstandigen Namen, Telefonnummer (n) und ggf. Adresse angeben)
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Dinkelscherben

HKINDERKRIPPE « KINDERGARTEN
SCHULE * CAMPUS « VEREIMN

Vorname und Geburtsdatum der Geschwister weitere Geschwister:

1

2.

3.

Hausar zt desKindes

Name Telefon

I Anschrift

Nameder Krankenkasse /Krankenversicherung

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder Konstitution des Kindes (z. B. Allergien, chronische
Krankheiten, etc.). Fals érztliche Atteste bzw. Unterlagen vorliegen, bitten wir Sie, diese uns vorzul egen.

Beansprucht Ihr Kind in néchster Zeit eine medizinische, heil padagogische oder therapeutische Betreuung
0. & oder ist dies fir die nachste Zeit geplant?

] nein

[ ja, fir mindestens eine der Fragen: Bitte ausfuhrliche Erlduterung und Unterlagen beilegen.

Erhélt Ihr Kind Eingliederungshilfe nach § 35 SGB VI oder 88 53,54 SGB VI

(I nein Oja
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Dinkelscherben

[11. Sonstiges KINDERKRIPPE « KINDERGARTEN
SCHULE « CAMPUS « VEREIN

1. Mit der Anmeldung vor zulegende Ur kunden/Nachwei se (soweit vor liegend).

Datum der letzten Tetanus-Impfung:

Nachweis Impfungen (Pflichtimpfung — Masern!)

Nachweis Friiherkennungsuntersuchungen (gel bes Kinderuntersuchungsheft)

Arztliches Attest und/oder Diagnostik und/oder Befund bei Einschrankungen oder Besonderheiten
Geburtsurkunde (Kopie)

Sorgerechtsbeschluss bei Alleinerziehenden

o o o o o o O

Entwicklungsbericht der Eltern (kurze Beschreibung zu den einzelnen Entwicklungsschritten)

2. Padagogische K onzeption

I Ich/wir besitze/n bereits das padagogische Konzeption des Montessori ,,Haus fiir Kinder*
Dinkel scherben bzw. des Montessori - Landesverbandes

I Wir besitzen noch kein paddagogisches Konzept

3. Mitgliedschaft im Montessori Elternverein Augsburg Westliche Wélder eV.
1 Ich/wir sind bereits Mitglied

I Ich/wir sind noch kein Mitglied

4. 1st Thr Kind schon einmal zur iickgestellt worden? Bitte fligen Sie ggf. den
Ruckstellungsbescheid bei!

I nein ja
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Dinkelscherben

HKINDERKRIPPE « KINDERGARTEN

I\V. Betreuungszeiten / Buchungszeiten / Kosten PLPLE S CAPLS = VERER

Die Betreuungszeiten:
Montag bis Donner stag: 7:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Freitag: 7:00 Uhr bis 15:00 Uhr

Kernzeit:
Montag bis Freitag: 8:30 Uhr bis 12:30 Uhr

Schliefdtage:
30 Schliefdtage plus 4 Padagogische Fortbildungstage

I Folgende Buchungszeiten werden gewiinscht - laut Angaben im Anhang:
Buchungszeiten / Buchungskategorien / K ostenbeitr age:

Krippe— Kostenbeitrge:
Bei einer durchschnittlichen taglichen Buchungszeit von

4 bis 5 Stunden: 204 Euro
5 bis 6 Stunden: 226 Euro
6 bis 7 Stunden: 251 Euro
7 bis 8 Stunden: 273 Euro
8 bis 9 Stunden: 297 Euro

YVVYVYYVY

Kindergarten — K ostenbeitr &ge:
Bel einer durchschnittlichen taglichen Buchungszeit von

> 4 bis5 Stunden: 157 Euro
» 5 bis6 Stunden: 168 Euro
» 6 bis7 Stunden: 180 Euro
> 7 bis8 Stunden: 192 Euro
» 8bis9 Stunden: 204 Euro

Die landesweiten Zuschiisse werden vor der Abbuchung ber ticksichtigt. Fir Geschwisterkinder (im
Haus fUr Kinder und in der Schule / Campus) gibt es auf Antrag eine Beitragsermal3igung.

Bezahlung der Kostenbeitrége durch Bankeinzug mittels Lastschrift
von Konto: IBAN

BIC

K ontoinhaber:
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Dinkelscherben

HKINDERKRIPPE « KINDERGARTEN
SCHULE » CAMPUS « VEREIN

Wir weisen darauf hin, dass zusétzlich zu den Betreuungskosten weitere K osten anfallen:

- Essensgeldpauschale: 88 Euro / Monat (von September 2022 bis August 2023);

- Beinhatet Brotzeit am Vormittag, frisch gekochtes, ausgewogenes und gesundes
Mittagessen, einen Imbiss am Nachmittag sowie Getranke. Wir verwenden Produkte aus
regionalem und biologischem Anbau.

- Spielgeld: halbjahrlich, jeweilsim Oktober und Februar:

Krippe 18 Euro, Kindergarten 24 Euro

- Bearbeitungsgebihr: Diese wird in Hohe von 35 Euro zur Zahlung féllig, wenn wir den
Bildungs- und Betreuungsvertrag erstellt und an Sie ausgehéndigt haben und es anschlief3end
zu keiner Vertragsunterzeichnung lhrerseits kommt.

I (Zutr effendes bitte ankreuzen)

O Ich/wir méchte(n) mein/unser Kind fir das Montessori Haus fur Kinder in Dinkel scherben fiir das
KiTa-Jahr 2022 / 2023 anmel den.

L1 Ich/wir habe/n mich/uns Uber die paddagogischen Prinzipien Maria Montessoris informiert,

1 haben einen Infoabend, oder sonstige Veranstaltung bei M ontessori-Dinkel scherben besucht.

Ung/mir ist bekannt, dassich mich / wir uns mit der Unterzeichnung des Betreuungsvertrages verpflichten,

Ihr Kind erwirbt mit dieser Anmeldung noch keinen Anspruch auf einen Platz im Montessori Haus fUr
Kinder in Dinkel scherben.

Ort, Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Stand: Januar 2022
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