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Familienzentrum St. Antoniusi.V.

Kath. Kindergdrten

St. Josef St. Marien
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Kindergarten St. Josef

Elternbefragung zur verbindlichen Anmeldung
zum Betreuungsbedarf fiir Kinder gemaR § 19 KiBiz
fur das KiTa-Jahr 2024/2025

Name des Kindes:

geboren am:

Anschrift:

Im Rahmen der Jugendhilfeplanung tGberprifen wir in jedem Kindergartenjahr, ob die vorgehaltenen
Offnungszeiten mit dem Bedarf der Eltern (ibereinstimmen.

Um die personellen, organisatorischen und raumlichen Rahmenbedingungen planen zu kénnen, bitten wir

Sie, uns Ihren Bedarf fiir die Offnungszeiten / Betreuungszeiten verbindlich mitzuteilen.
Die Daten dieser Abfrage werden ausschlieBlich in diesem Sinne genutzt.

Unsere Planungen fir die Betreuungsangebote ab 01. August 2024 haben wir nachstehend aufgefiihrt.
Bitte kreuzen Sie an, welches Angebot mit welcher Offnungszeit Sie in Anspruch nehmen méchten:

Montag 25 Stunden 35 Stunden 35 Stunden im Block 45 Stunden
bis vormittags vormittags und vormittags mit Mittagszeit Ganztags
. nachmittags

Freitag 7.00-16.00
7.00-12.00 7.00-12.00 und 7.00-14.00 oder -

oder 14.00-16.00 > oder 7.15-16.15
7.15-12.15 oder 7.15-14.15 oder -

oder © 7.15-12.15 und — 7.30-16.30
14.00-16.00 oder O
oder mit Mittagessen: 8.00-17.00 @

zur Zeit 3,76€ pro Essen

mit Mittagessen:
zur Zeit 3,76€ pro Essen
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Ich benétige Gber die Offnungszeit hinaus fiir mein Kind zusitzlich eine Betreuung/Fremdbetreuung zu
folgenden Zeiten:

Ich erklare verbindlich, dass ich mein Kind

[] nicht in anderen Tageseinrichtungen angemeldet habe.

[] noch in folgenden Tageseinrichtungen angemeldet habe:

Datum

(bitte genaue Angaben machen)

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




