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für einen Betreuungsplatz.

1. Wahl der Einrichtung Krippe Kindergarten Hort

Weyarn   

2. Angaben zum Kind
  männlich  weiblich  divers

Name, Vorname .......................................................................................  Geburtsdatum ......................................

Straße, PLZ und Wohnort...............................................................................................................................................

Haus- bzw. Kinderarzt .....................................................................................................................................................

Geburtsort .....................................................................  Staatsangehörigkeit .......................................................

Herkunftsnation .........................................................  Konfession ..........................................................................

Das Kind spricht folgende Sprachen ..........................................................................................................................

wird zur Aufnahme bei der Kinderland Weyarn GmbH 

zum Wunschtermin* ............................................................................................................................... angemeldet.
* Beginn der Eingewöhnungszeit (Eingewöhnungszeit ist Vertragsbestandteil!)

Wunsch-Kita (die Prioritäten sind zwingend anzugeben)
Kinderland Weyarn  Prio 1  Prio 2  Prio 3

Kath. Kindergarten St. Peter und Paul  Prio 1  Prio 2  Prio 3

Eltern-Kind-Spielkreis e. V.  Prio 1  Prio 2  Prio 3



www.kinderland-weyarn.deBewerbungsbogen

Hauptsitz: Kinderland Weyarn GmbH • Mangfallweg 23 • 83629 Weyarn
Geschäftsführung: Petra Götzenberger

HRB Nr. 144350 • Amtsgericht München Seite 2 von 4

l.7
.1

. S
ta

nd
: 1

1/
23

für einen Betreuungsplatz.

2. Angaben zum Kind

3.Benötigte Betreuungszeit
Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

von

bis

* Buchungen über 12 Uhr hinaus sind immer inklusive Mittagessen

Bedarf das Kind aufgrund einer bestehenden  ja  nein 
körperlichen oder psychischen Behinderung  
(bestehende Diagnose) einer besonderen  
Förderung in der Kindertageseinrichtung?

Besucht bereits ein Geschwisterkind die Einrichtung  ja  nein

Weitere freiwillige Angaben zum besonderen Förderbedarf

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

Das Kind hat zum Zeitpunkt der Anmeldung folgende Allergien bzw. Krankheiten

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

Bitte beachten Sie folgende Bedingungen für unsere Einrichtungen
• Mindestbuchung pro Woche: 20 Wochenstunden für Krippe und Kindergarten/  

10 Wochenstunden für Hort
• Buchungen sind zur vollen oder halben Stunde möglich
• Späteste Bringbuchung: 8:30 Uhr
• Früheste Endbuchung: 12:00 Uhr (Abholung vor dem Mittagessen vor 12:00 Uhr)
• Abholung direkt nach dem Mittagessen: 13:00 Uhr
• Abholung nach dem Schlaf in der Krippe: ab 15:30 Uhr
• Abholung nach der Ruhepause im Kindergarten: ab 14:00 Uhr

• Ein Buchungsende zwischen 13:00 und 14:00 Uhr (Kindergarten) bzw. 15:30 Uhr (Krippe)
ist aus organisatorischen Gründen (Mittagessen und Ruhephase) nicht möglich
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für einen Betreuungsplatz.

Elternteil 1  Sorge-/Besuchsberechtigung

Name, Vorname .......................................................................................  Geburtsdatum ......................................

Straße, PLZ und Wohnort...............................................................................................................................................

Beruf ...............................................................................  Arbeitgeber ........................................................................

Telefon Mobil ................................................................  E-Mail ...................................................................................

Familienstand ..............................................................  

Geburtsort .....................................................................  Staatsangehörigkeit .......................................................

Herkunftsnation .........................................................  Konfession ..........................................................................

Elternteil 2  Sorge-/Besuchsberechtigung

Name, Vorname .......................................................................................  Geburtsdatum ......................................

Straße, PLZ und Wohnort...............................................................................................................................................

Beruf ...............................................................................  Arbeitgeber ........................................................................

Telefon Mobil ................................................................  E-Mail ...................................................................................

Familienstand ..............................................................  

Geburtsort .....................................................................  Staatsangehörigkeit .......................................................

Herkunftsnation .........................................................  Konfession ..........................................................................

4. Angaben der Eltern

Hinweis
Alle Felder sind Pflichtfelder, um eine reibungslose Kontaktaufnahme jederzeit zu gewährleisten.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- 
und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/Personensorgeberechtigten und dem Träger der Einrichtung. 
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Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverwaltungsanlagen gespeichert und 
verarbeitet werden dürfen. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des 
Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des 
Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes. 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Ab-
schluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen Eltern/Personensorgeberechtigte(n) 
und dem Träger der Einrichtung. 

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kinderta-
geseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuches 
der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf 
hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Früherkennungs-untersuchung wahrnimmt. Dies ist 
Voraussetzung für eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. 
beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letz-
ten fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von den Eltern / Personensor-
geberechtigten nachweisen zu lassen. 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere Daten zum Abgleich 
an die Kommune weitergegeben werden. Das Einverständnis erstreckt sich auch auf die Weiter-
gabe der Daten an die übrigen ortsansässigen Kindertageseinrichtungen, den Datenaustausch 
zwischen der Kommune und den Einrichtungen sowie den Einrichtungen untereinander.

...........................................................................................   ................................................................................................
Ort, Datum  Unterschrift der Eltern/ 
  der Personensorgeberechtigten

5. Einwilligung zur Datenspeicherung
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