Bedarfsmeldung fiir die kommunalen

Kitas der Ortsgemeinde Nackenheim

Prioritat 7-Std-Platzmit | g o0 bt mit

. . Einrichtung Krippe Mittagessen / .
(bitte 1-3 eintragen) kalte Lunch Box Mittagessen

Blumenwiese

Maulwirfe

Pommardstralle

Die Lunch-Box bringen die Kinder von zu Hause mit in die KiTa - es entstehen keine zusatzlichen Kosten.
Die Mittagsverpflegung fiir die U2-Kinder kostet mtl. 60,- € und fiir die U2-Kinder mtl. 40,- €.

Gewiinschter Aufnahmetermin: 01.

20
Name, Vorname des Kindes: Oop Geburtsdatum:
m/wW

Vorrangige Familiensprache: Bemerkungen:
Staatsangehorigkeit des Kindes:
Geschwisterkinder:

Name des/der Erziehungs- bzw. Personensorgeberechtigten:

Name, Vorname: Name, Vorname:
Stralle: Stralle:

Wohnort: Wohnort

@& -Privat: @ -Privat:

@ -tagsiiber erreichbar: @ -tagslber erreichbar:
E-Mail: E-Mail:

Anschrift: Falls Nackenheim nicht derzeitiger Wohnort ist, erfolgt der Zuzug am:

Weitere, fiir die Aufnahme relevante Mitteilungen

Alleine erziehend: Ja O Nein

Arbeitgeberbescheinigung/-en beigefigt: Ja O Nein O
Arbeitszeit in Stunden/Tag: erziehungs- bzw. Personensorgeberechtigte 1 2
Arbeitgeberzeitnachweis: 1 2

Bei Anmeldung eines Krippenplatzes: die ,Information tber die einkommensabhangige Erhebung von
Elternbeitragen fir Kindertagesstatten® der Kreisverwaltung Mainz-Bingen finden Sie unter der Adresse:
https://www.mainz-bingen.de/de/Aemter-Abteilungen/Familie-Jugend-Sport/Elternbeitraege-fuer-Kitas-und-
Tagespflege.php.

Dort finden Sie alle fur Sie wichtigen Informationen rund um das Thema Elternbeitrage, die dazu gehérende
Satzung und den Antrag auf Festsetzung.

Wir sind/ich bin bereit, den einkommensabhéngigen Elternbeitrag ab dem Aufnahmetermin zu zahlen.

Nackenheim, den

Unterschrift/en des/der Erziehungs- bzw. Personensorgeberechtigten
Bei Unterschrift eines/*er Erziehungs- bzw. Personensorgeberechtigten wird der/die weitere Erziehungs- bzw. Personen-
sorgeberechtigen vom unterzeichnenden Erziehungs- bzw. Personensorgeberechtigten automatisch Giber die Voranmeldung informiert.
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So erreichen Sie uns

Name Adresse Ansprechpartner/*in Kontakt E-Mail
Blumenwiese | Mittelwiese 11 | Frau Mahr 06135-70 69022 | 'Mo@kita-blumenwiese-
nackenheim.de
Maulwrfe Frankenstr. 1 Frau Nofz 06135-6572 kita- .
maulwuerfe@nackenheim.de
Pommardstralle |Pommardstr. 21 |Frau Maciejowski 06135-12 83 nackenheim@kita-pom.de

lhre Bedarfsmeldung kann in jeder der o.g. Einrichtungen abgegeben werden.
Sie wird intern an alle vorgenannten Adressen verteilt.

Angebotsform Altersgruppe / Kohorte Betreuungsform Hinweis

Ganztagsbetreuung
inklusive
Mittagessen

zusatzliche Gebihren (Elternbeitrag)
zuziglich Essensgeld

Bis zur Vollendung des 2.

Krippe Lebensjahres

Durchgehend 7 Std.
Betreuung inklusive
mitgebrachter kalter

Zwischen dem
7 - Std.-Platz vollendeten 2. Lebensjahr
und der Einschulung

Zuziglich Essensgeld

Lunch-Box
Zwischen dem Ganztagsbetreuung
9 - Std.-Platz vollendeten 2. Lebensjahr | inklusive Zuzliglich Essensgeld
und der Einschulung Mittagessen

Bemerkungen:

Weitere Informationen zu unseren Kindertagesstatten finden Sie auf unserer Internetseite

www.hackenheim.de

Kindertagesstatte

POMMARDSTRASSE 21
55299 NACKENHEIM
TEL.: 06135-1283

E-MAIL: nackenheim@kita-pom.de

Die Maulwirfe
Frankenstralie 1
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