= DER PARITATISCHE PARI /éta/

Bayern

Voranmeldung fiir einen Betreuungsplatz

Einrichtung: BMW Strolche

Mitarbeiter BMW AG

1. Betreuungswiinsche:

Gewlinschter Aufnahmezeitpunkt / Zeitraum:

z.B. Startzeitpunkt: September oder Zeitraum: April - Juni

Bitte tragen Sie die gewiinschte Betreuungszeit unter der Beriicksichtigung einer Kernzeit
von voraussichtlich 8.45 bis 12.45 Uhr ein. Diese Zeit stellt eine feste Anwesenheitszeit fir die
Kinder dar, um einen Bildungs- und Erziehungsauftrag gewahrleisten zu konnen. Auch die
Bring- und Abholzeit, die Sie in der Einrichtung flir Ihr Kind benotigen fallt in das
"Buchungszeitfenster". Bitte kalkulieren Sie auch eventuell anfallende Anfahrtszeiten mit ein.

4 - 5 Stunden am Tag O 3-Tage-Woche (Mindestbuchung)
5 - 6 Stunden am Tag [0 4-Tage-Woche
6 - 7 Stunden am Tag [J 5-Tage-Woche

7 - 8 Stunden am Tag
8 - 9 Stunden am Tag
Uber 9 Stunden am Tag

OoOoOoOooOoo

Die Stundenzahl versteht sich als Durchschnittswert der Gesamtwochenstunden. Die Betreu-
ungszeiten konnen auch taglich variieren.

2. Personalien beider Elternteile bzw. des/der Antragssteller(s)/in

Elternteil:

(Name, Vorname)

wohnhaft in:

(StraBe, PLZ, Ort)

Staatsangehdrigkeit: eMail:

telefonisch erreichbar:

(privat) (dienstlich) (Handy)
Elternteil:
(Name, Vorname)
wohnhaft in:
(StraBe, PLZ, Ort)
Staatsangehorigkeit: eMail:
telefonisch erreichbar:
(privat) (dienstlich) (Handy)
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Rechtstellung zum Kind:

[ personensorgeberechtigte/r Eltern/Elternteil,

[ Vormund,

[ Pflegeperson, bei der das Kind Vollzeit untergebracht ist,

[0 Heimbetreuer, der das Kind in einem Heim Vollzeit betreut,

OSonstiger Erziehungsberechtigter unter Vorlage einer Vollmacht des/der Sorgeberechtigten.

3. Personalien des vorzumerkenden Kindes

Name:

wohnhaft, falls abweichend vom Antragsteller):

(StraBe, PLZ, Ort)
Geboren am / vorrauss.Geburtstermin:

in:
(Stadt, Land)
Geschlecht: ______________ Staatsangehorigkeit:

Konfession:

Geschwister:

4. Berufung auf Dringlichkeitsgriinde

[JAlleinerziehend mit Berufstatigkeit,

[JAlleinerziehend ohne Berufstatigkeit

DAlleinerziehend ohne Berufstatigkeit mit mehreren Kindern,
[JBerufstatigkeit / Vater Arbeitszeit Std./Wo. _________
[]Berufstatigkeit / Mutter Arbeitszeit Std./Wo_________

] Geschwisterkind, das die Kindertageseinrichtung ebenfalls besucht,
OKinderreiche Familie mit 3 und mehr Kindern,

]Einzelkind,

[JSoziale Notlage, sozialer Hartefall.

5. Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes

[ Diagnostizierte Behinderung des Kindes unter Vorlage der arztlichen Diagnose

[ Verhaltens-/Entwicklungsauffalligkeit des Kindes, ggf. unter Vorlage der arztlichen Diagnose/des
psychologischen Gutachtens

] Chronische Erkrankung des Kindes

[] Keine/geringe Deutschkenntnisse des Kindes

[] Sonstiges

6. Bisherige Betreuungssituation des Kindes
[ Elternhaus

[ Tagespflege bei verwandter/nicht verwandter Person
[ Krippe/Kindergarten/Hort....

O Vollzeitpflege bei verwandter/nicht verwandter Person

7. Platzvergabe

Mitarbeiterkinder der BMW AG und Geschwisterkinder werden bevorzugt aufgenommen. Die
weitere Platzvergabe erfolgt nach Dringlichkeit

*) Zutreffendes jeweils ankreuzen
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Bedingung fiir die Platzvergabe ist auBerdem die Zustimmung zur Registrierung im
Regensburger Kita-Planer

Upie Platzvergabekriterien habe ich zur Kenntnis genommen.

, den

(Ort)

Unterschrift des/der Antragsteller(s)/in

Datenschutzerklirung fiir den Kita-Planer Regensburg:

Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten

Die Stadt Regensburg fiihrt ein zentrales Anmelde- und Informationssystem (Kita-Planer
Regensburg) fiir die Kinderbetreuung ein.

Hierfir ist es notwendig, die (auf der Folgeseite genannten) personenbezogenen

Daten der aktuell betreuten Kinder sowie der Kinder auf den Wartelisten in die Datenbank
des Kita-Planers zu Ubertragen.

Die Speicherung erfolgt in einer datenschutzrechtlich abgesicherten Datenbank bei der
Stadt Regensburg. Eine Zusammenfiihrung dieser Daten mit anderen Datenquellen der
Stadt Regensburg wird nicht vorgenommen. Ihre personenbezogenen Daten werden
ausschlieBlich fiir die stadtweit abgestimmte Verwaltung der Vormerkungen und die
Bedarfsplanung der Stadt Regensburg verwendet. Eine Weitergabe an Dritte - etwa zu
Werbezwecken - erfolgt nicht.

Die Stadt Regensburg nimmt den Datenschutz ernst. Wir verpflichten uns, bei der
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen
einzuhalten.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass alle relevanten personenbezogenen Daten

entsprechend des Vormerk- bzw. Anmeldeformulars von der gewlinschten
Betreuungseinrichtung an die Stadt Regensburg weitergegeben werden dirfen.

Regensburg, den

Unterschrift;

Schon, dass Sie sich fiir einen Platz in unserer Kita entschieden haben! Uns wiirde interessieren, wie
Sie von uns erfahren haben:

O Internet [ Spielplatz

O Empfehlung [ Ich kannte die Kita schon

[J Andere Kita / Krippe [ Geschwisterkind hat bereits die Kita besucht
O Aushang / Flyer [ sonstiges

[OJJugendamt / Jobcenter

*) Zutreffendes jeweils ankreuzen 3
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