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Anmeldung zur Betreuung in der Krippengruppe
-1

Name der/des Erziehungsberechtigten

Anschrift

Telefon/ E-Mail

lch/wir melde/n unser Kind:

Name, Geburtsdatum

verbindlich ab dem bis zum 3. Geburtstag zur Betreuung
in der Krippengruppe an.

(vorgeburtliche Anmeldungen kénnen nicht beriicksichtigt werden)

Die Anmeldung gilt fiir folgende Tage:

Verlangerte Offnungszeiten (7:30 bis 14:00 Uhr)

O taglich

und zusatzlich fur folgende Tage in der Ganztagsbetreuung (7:00 bis 17:00 Uhr)

[ Montag L1 Dienstag O Mittwoch

Um die Geschwister- und sonstigen Rabatte berechnen und die Platze entsprechend vergeben zu
kénnen, bitten wir Sie, die nachfolgenden Kastchen anzukreuzen. Bitte beachten Sie die zu
erbringenden Nachweise.

O Ich bin alleinerziehend.

LI Ich bin/ wir sind arbeitssuchend (Bitte Nachweise beachten)

L1 Ich bin/ wir sind berufstatig (Bitte Nachweise beachten)

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

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Bescheinigung fiir die Betreuung in der Kinderkrippe —2 (Vater des Kindes)

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum gewlinschtes Aufnahmedatum/Zeitraum

Arbeitnehmer/in/ Selbsténdiger

Name, Vorname Strasse, Ort

Arbeitgeber/in Vater des Kindes

Name/ Firma Strasse, Ort

Angaben zum Beschaftigungsverhiltnis/ Arbeitszeiten Selbstandige/r zum
gewiinschten Aufnahmedatum/Zeitraum (siehe oben)

(O lch bin seit arbeitssuchend (Stempel/ Unterschrift Arbeitsagentur/ Jobcenter
— siehe unten)

O lst bei uns seit

o beschaftigt o in Ausbildung o in einer WeiterbildungsmaRnahme

O Ist bei uns beschaftigt und befindet sich zurzeit in Erziehungsurlaub/ Elternzeit.
Der voraussichtliche Arbeitsbeginn ist am

(O Wird voraussichtlich am bei uns eine
o Beschaftigung o Ausbildung o WeiterbildungsmaRnahme beginnen.
Die woéchentliche Arbeitszeit betragt/ wird Stunden betragen.

Die Arbeitszeit ist mindestens dreimal wéchentlich o bis 17 Uhr o Uberwiegend bis 14 Uhr

Erkléarung zur selbstindigen Tatigkeit

Name und Anschrift der Firma/ Praxis/ des Gewerbebetriebes:

Hiermit erklére ich, dass ich eine selbsténdige Tatigkeit austibe. Unterschrift und Firmenstempel

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben zum Beschéftigungsverhaltnis/
Arbeitszeiten Selbstandige/r.

Datum

Unterschrift Arbeitgeber/in/ Selbstandige/r/ Arbeitsagentur/ Jobcenter und Firmenstempel




Bescheinigung fiir die Betreuung in der Kinderkrippe — 2 (Mutter des Kindes)

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum gewlinschtes Aufnahmedatum/Zeitraum

Arbeitnehmer/in/ Selbsténdiger

Name, Yorname Strasse, Ort

Arbeitgeber/in Mutter des Kindes

Name/ Firma Strasse, Ort

Angaben zum Beschaéftigungsverhéltnis/ Arbeitszeiten Selbstindige/r zum
gewiinschten Aufnahmedatum/Zeitraum (siehe oben)

(O Ich bin seit arbeitssuchend (Stempel/ Unterschrift Arbeitsagentur/ Jobcenter
— siehe unten)

O st bei uns seit

o beschaftigt o in Ausbildung g in einer WeiterbildungsmaRnahme

(O Ist bei uns beschaftigt und befindet sich zurzeit in Erziehungsurlaub/ Elternzeit.
Der voraussichtliche Arbeitsbeginn ist am

(O Wird voraussichtlich am bei uns eine
o Beschaftigung o Ausbildung o WeiterbildungsmaRnahme beginnen.
Die wochentliche Arbeitszeit betragt/ wird Stunden betragen.

Die Arbeitszeit ist mindestens dreimal wochentlich o bis 17 Uhr o tiberwiegend bis 14 Uhr

Erkldrung zur selbstidndigen Tétigkeit

Name und Anschrift der Firma/ Praxis/ des Gewerbebetriebes:

Hiermit erklare ich, dass ich eine selbstandige Tatigkeit ausibe. Unterschrift und Firmenstempel

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der Angaben zum Beschéaftigungsverhaltnis/
Arbeitszeiten Selbstéandige/r.

Datum

Unterschrift Arbeitgeber/in/ Selbstandige/r/ Arbeitsagentur/ Jobcenter und Firmenstempel




