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Anmeldung zur Betreuun in der Krippengruppe
-1

Name der/des Erziehungsberechtigten

Anschrift

Telefon! E-Mail

Ich/wir melde/n unser Kind:

Name, Geburtsdatum

verbindlich ab dem _______________________ bis zum 3. Geburtstag zur Betreuung
in der Krippengruppe an.
(vorgebu rtliche Anmeldungen können nicht berücksichtigt werden)

Die Anmeldung gilt für folgende Tage:

Verlängerte Öffnungszeiten (7:30 bis 14:00 Uhr)

D täglich

und zusätzlich für folgende Tage in der Ganztagsbetreuung (7:00 bis 17:00 Uhr)

E] Montag D Dienstag ~ Mittwoch

Um die Geschwister- und sonstigen Rabatte berechnen und die Plätze entsprechend vergeben zu
können, bitten wir Sie, die nachfolgenden Kästchen anzukreuzen. Bitte beachten Sie die zu
erbringenden Nachweise.

~ Ich bin alleinerziehend.

D Ich bin! wir sind arbeitssuchend (Bitte Nachweise beachten)

D Ich bin! wir sind berufstät g (Bitte Nachweise beachten)

D Aus unserer Familie besucht bereits ein Kind 1 den Kindergarten 0 die Krippe.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Bescheinigung für die Betreuung in der Kinderkrippe — 2 ( ater des Kindes)

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum gewünschtes Aufnahmedatum/Zeitraum

Name, Vorname Strasse, Ort

Arbeitgeber/in Vater des Kindes

Name! Firma Strasse, Ort

Angaben zum Beschäftigungsverhältnisl Arbeitszeiten Selbständigelr zum
ge ünschten Aufnahmedatuml eitraum (siehe oben)

o Ich bin seit ________________arbeitssuchend (Stempel! Unterschrift Arbeitsagentur/ Jobcenter
— siehe unten)

o Ist bei uns seit _________________

o beschäftigt o in Ausbildung in einer Weiterbildungsmaßnahme

o Ist bei uns beschäftigt und befindet sich zurzeit in Erziehungsurlaub/ Elternzeit.
Der voraussichtliche Arbeitsbeginn ist am ______________________

o Wird voraussichtlich am __________________ bei uns eine

o Beschäftigung o Ausbildung

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgv wird _________________

Die Arbeitszeit ist mindestens dreimal wöchentlich o bis 17 Uhr

Erklärung zur selbständigen Tätigkeit

Name und Anschrift der Firma! Praxis! des Gewerbebetriebes:

o Weiterbildungsmaßnahme beginnen.

Stunden betragen.

überwiegend bis 14 Uhr

Hiermit erkläre ich, dass ich eine selbständige Tätigkeit ausübe. Unterschrift und Firmenstempel

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben zum Beschäftigungsverhältnis!
Arbeitszeiten Selbständige/r.

Datum

Arbeitnehmer/in! Selbständiger

Unterschrift Arbeitgeber/in! Selbständ ige!r! Arbeitsagentur/ Jobcenter und Firmenstempel



Bescheinigung für die Betreuung in der Kinderkrippe — 2 ( utter des Kindes)

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum gewünschtes Aufnahmedatum/Zeftraum

Name, Vorname Strasse, Ort

Arbeitgeber/in Mutter des Kindes

Name! Firma Strasse, Ort

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis/ Arbeitszeiten Selbständigelr zum
gewünschten AufnahmedatumlZeitraum (siehe oben)

o Ich bin seit_
— siehe unten)

o Ist bei uns seit

Erklärung zur selbständigen Tätigkeit

Name und Anschrift der Firma! Praxis/ des Gewerbebetriebes:

Hiermit erkläre ich, dass ich eine selbständige Tätigkeit ausübe. Unterschrift und Firmenstempel

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben zum Beschäftigungsverhältnis/
Arbeitszeiten Selbständige/r.

Datum _____

Arbeitnehmer/in/ Selbständiger

arbeitssuchend (Stempel! Unterschrift Arbeitsagentur! Jobcenter

o beschäftigt o in Ausbildung o in einer WeiterbildungsmaBnahme

o Ist bei uns beschäftigt und befindet sich zurzeit in Erziehungsurlaub! Elternzeit.
Der voraussichtliche Arbeitsbeginn ist am _____________________

o Wird voraussichtlich am __________________ bei uns eine

0 Beschäftigung o Ausbildung 0 Weiterbildungsmaßnahme beginnen.

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt! wird _________________ Stunden betragen.

Die Arbeitszeit ist mindestens dreimal wöchentlich o bis 17 Uhr o überwiegend bis 14 Uhr

Unterschrift Arbeitgeber/in! Selbständige/r/ Arbeitsagentur/ Jobcenter und Firmenstempel


