Isny Allgéu

Bitte per E-Mail oder personlich bei der
gewiinschten Einrichtung abgeben!

Voranmeldung fiir einen Platz

in einem der Isnyer Kindergarten

Angaben zum Kind:

Name:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Vorname:

Geburtsort:

Geschlecht des Kindes: [ ] w [Im

In der Familie wird hautsdchlich folgende Sprache gesprochen:

Erziehungsberechtigte:

Alleinerziehend [lja [ ] nein
Mutter Vater
Name/Vorname: Name/Vorname:
StraBe/Nr.: StraBe/Nr.:
Wohnort: Wohnort:
Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:
Geschwister:

Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
Sonstiges:

Gewdinschtes Aufhahmedatum:

Betreuungsumfang: [_| Regelgruppe

Mein Kind wurde bei folgenden Kindergarten zusatzlich vorgemerkt:

[] Ganztagesgruppe

[] verldngerte Offnungszeiten

Uns/Mir ist bewusst, dass dies keine verbindliche Anmeldung ist und damit auch kein Aufnahmerecht zu der genannten Zeit abgeleitet
werden kann. Eine verbindliche Platzzusage erfolgt erst nach dem einmal jahrlich stattfindenden Anmeldeabgleich.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass meine Daten am Anmeldeabgleich ausgetauscht werden.

Die personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fiir die Anmeldung in den Kindergarten erhoben und verarbeitet. Die
Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist die Ordnung fiir die Tageseinrichtungen fiir Kinder der Stadt Isny im Allgau.

Ort/Datum

Unterschrift
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