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Krippe am Waldrand
Niederbergstralle 11/1
88456 Ingoldingen

07355/ 9399400
krippeamwaldrand@ingoldingen.de
Leitung: Saskia Scheffold

Informationsschreiben

Liebe Eltern,
wir freuen uns, dass Sie sich flr einen Krippenplatz in unserer Einrichtung interessieren.
Bitte beachten Sie unser Anmeldeverfahren:

Anmeldungen fir die Aufnahme von Januar bis Juli des Folgejahres missen bis spéatestens 30.
Juni eines Jahres und fur die Aufnahme von August bis Dezember des Folgejahres bis
spatestens 30. November eines Jahres beim Rathaus eingegangen sein.

Bitte geben Sie das ausgefullte Anmeldeformular im Rathaus in Ingoldingen ab.

Der Antrag wird erst bearbeitet, wenn alle Nachweise vorliegen.

Sie erhalten nach Abgabe des Anmeldeformulars inkl. der geforderten Nachweise nach
Bearbeitung eine schriftliche Rickmeldung.

Eine Aufnahme lhres Kindes in die Einrichtung kann nur mit einer Masernschutzimpfung
erfolgen. Wenn Sie Fragen dazu haben, kontaktieren Sie uns gerne.
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Anmeldeformular Kinderkrippe

1) Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten:
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2) Berufstatigkeit der Erziehungsberechtigten
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*Bitte legen Sie uns jeweils einen entsprechenden Nachweis vor. Verwenden Sie hierzu die
beigefiigte Vorlage auf Seite 6.

Bitte ankreuzen, wenn beide Erziehungsberechtigten oder alleinerziehende Erziehungsberechtigte einer
Erwerbstétigkeit nachgehen oder eine Erwerbstatigkeit aufnehmen, eine Arbeit suchen, sich in einer
BildungsmaRnahme, Schulausbildung oder Hochschulausbildung befinden oder Leistungen zur
Eingliederung in Arbeit im Sinne des SGB Il erhalten.



3) Angaben zum Kind
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friherster AUFNANMEWUNSCR: oo e e e e e e ea s saeeanan Monat/Jahr
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Wie viel Kinder unter 18 Jahren leben in lhnrem Haushalt?.........c.ccoiiiiiii i c e e e

Besucht ein Geschwisterkind aktuell eine unserer Kindertagesstatten?
Wenn ja, welche?

Besteht eine erhdhte Beeintrachtigung oder eine Krankheit?...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiic e
*Bitte legen Sie uns einen entsprechenden Nachweis vor.
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4) Sonstiges

|:| Liegt eine besondere Herausforderung oder eine Belastung der Familie vor?
*Bitte legen Sie uns einen entsprechenden Nachweis vor.

Bitte ankreuzen, wenn beide Erziehungsberechtigte oder der alleinerziehende Erziehungsberechtigte

durch eigene Erkrankung, durch behinderte oder pflegebedurftige Angehérige im Haushalt oder anderer
Belastungen/Notlagen in der Familie nicht nur voriibergehend tiberfordert sind.

|:| Alleinerziehend

Bitte ankreuzen, wenn Sie mit mindestens einem minderjéahrigen Kind im standigen Haushalt
zusammenleben und dieses betreuen und erziehen, ohne einen eigenen Partner in standiger
Haushaltsgemeinschaft zu haben.

[] Zwillings- oder Mehrlingskinder / kinderreiche Familien

[] MaRnahmen nach dem Achten Sozialgesetzbuch (SGB VIII)

Bitte ankreuzen, wenn laut schriftlicher Auskunft des Jugendamtes eine Kindeswohlgefahrdung
(8 8 a SGB VIIl, Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung) vorliegt oder Malinahmen zur Férderung des
Kindeswohls (§ 27 SGB VI, Hilfen zur Erziehung) gewéahrt werden.

[] Sonstiger (besonderer) Bedarf?

Erlauterung:



5) Betreuungsmodelle

*Bitte kreuzen Sie pro Prioritat nur eine Moglichkeit an.

Prioritat 1:
Kinderkrippe Betreuungsmodell
O Krippe am Waldrand Halbtagesmodell (HT)
Niederbergstralle 11/1 Mo-Er: 07:15- 12:15 Uhr
O Krippe am Waldrand Verlangerte Offnungszeit (VO)
Niederbergstralle 11/1
Mo-Do: 07:15 bis 14:15 Uhr Freitag:
07:00 bis 13:15 Uhr
O Krippe am Waldrand Ganztagesbetreuung: (GT)
Niederbergstrafle 11/1 Mo-Do: 07:00 bis 16:30 Uhr Freitag:
07:00 bis 13:15 Uhr
Prioritat 2:
Kinderkrippe Betreuungsmodell
LI | Krippe am Waldrand - Niederbergstral3e 11/1 Halbtagsmodell (HT)
. : Verlangerte
[0 | Krippe am Waldrand - NiederbergstraRe 11/1 Offnungszeiten (VO)
0 | Krippe am Waldrand - Niederbergstral3e 11/1 Ganztagsbetreuung (GT)

Wir versuchen bei der Vergabe lhnen einen Platz mit dem gewiinschten Betreuungsmodell zu
ermdglichen.




Hiermit bestatige ich / bestatigen wir die Richtigkeit der Angaben

Mit der Unterschrift nehmen Sie verbindlich an der Platzvergabe fir einen Kindergartenplatz teil. Nur bei
einer Anmeldung mit der Vorlage aller Nachweise wird lhre Anmeldung bearbeitet. Die Gebihren richten
sich nach den derzeitigen glltigen Benutzungsgebuhren.

Die GT-Platze werden nach einem Punktesystem vergeben. lhre Angaben/Daten bendétigen wir, um
festzustellen, wie viel Punkte lhre Familie erzielt und wann lhr Kind einen GT-Platz erhalten kann. Die von
Ihnen gemachten Angaben werden nach dem Austritt Ihres Kindes aus dem Kindergarten oder bei
Verzicht auf einen Kindergartenplatz vernichtet.

Die Informationen bei der Erhebung dieser personenbezogenen Daten nach Art. 13 DSGVO kdnnen Sie
der Datenschutzerklarung auf unserer Homepage https://www.ingoldingen.de entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r 1

Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r 2

Es wird die Unterschrift beider
Personenberechtigten bendtigt.



https://www.ingoldingen.de/
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Arbeitgeberbescheinigung von Erziehungsberechtigten 1
zum Nachweis der Arbeitszeit

max. 2 Monate alt zum Anmeldetermin

Arbeitnehmer

Name, Vorname:

Arbeitgeber

Name:
Anschrift (StraRe, Hausnr., PLZ, Ort):

Herr/Frau ist bei uns seit dem

D beschaftigt D in Ausbildung D in einer Weiterbildungsmafnahme

D ist bei uns beschaftigt und befindet sich zur Zeit in Elternzeit. Der voraussichtliche Arbeitsbeginn
erfolgt am (den zukiinftigen Beschaftigungsumfang bitte unten angeben)

[ wird bei uns eine Beschaftigung [] Ausbildung [] Weiterbildungsmafinahme
beginnen am

Das Arbeitsverhaltnis ist D unbefristet |:| befristet bis zum

Die oben genannte Person hat folgenden Beschaftigungsumfang:
D Vollzeit mit Stunden pro Woche

|:| Teilzeit mit Stunden pro Woche. Eine Vollzeittatigkeit umfasst Stunden pro Woche

Das Arbeitsverhéltnis mit der angegebenen Wochenarbeitszeit begann bzw. beginnt zum

Angabe zur Arbeitssuche (Nachweis bitte beiftigen)

D Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem
bei der Bundesagentur fur Arbeit

Angaben zum Studium / Schule (Immatrikulations- oder Schulbescheinigung bitte beifligen)

] Ich bin Student (m/w/d) bzw. Schiler (m/w/d) seit dem an der
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Arbeitnehmer/Arbeitssuchender (m/w/d) Arbeitgeber/Agentur fur Arbeit/Jobcenter

mit Firmenstempel

Veranderungen des Arbeitsverhaltnisses missen schnellstmoglich der Einrichtung mitgeteilt werden. Laut
unseren Platzvergabekriterien hat der Arbeitsumfang Einfluss auf die Platzvergabe. Falschangaben bzw.
nicht Angaben bei Anderung kénnen zur Kindigung eines Platzes fuhren.
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Arbeitgeberbescheinigung von Erziehungsberechtigten 2
zum Nachweis der Arbeitszeit

max. 2 Monate alt zum Anmeldetermin

Arbeitnehmer

Name, Vorname:

Arbeitgeber

Name:
Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort):

Herr/Frau ist bei uns seit dem

D beschaftigt |:| in Ausbildung D in einer WeiterbildungsmalRnahme

D ist bei uns beschaftigt und befindet sich zur Zeit in Elternzeit. Der voraussichtliche Arbeitsbeginn
erfolgt am (den zukiinftigen Beschaftigungsumfang bitte unten angeben)

[ wird bei uns eine Beschaftigung [] Ausbildung [] Weiterbildungsmafinahme
beginnen am

Das Arbeitsverhaltnis ist D unbefristet |:| befristet bis zum

Die oben genannte Person hat folgenden Beschaftigungsumfang:
D Vollzeit mit Stunden pro Woche

|:| Teilzeit mit Stunden pro Woche. Eine Vollzeittatigkeit umfasst Stunden pro Woche

Das Arbeitsverhaltnis mit der angegebenen Wochenarbeitszeit begann bzw. beginnt zum

Angabe zur Arbeitssuche (Nachweis bitte beiftigen)

D Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem
bei der Bundesagentur fur Arbeit

Angaben zum Studium / Schule (Immatrikulations- oder Schulbescheinigung bitte beifligen)

] Ich bin Student (m/w/d) bzw. Schiler (m/w/d) seit dem an der
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Arbeitnehmer/Arbeitssuchender (m/w/d) Arbeitgeber/Agentur fur Arbeit/Jobcenter

mit Firmenstempel

Veranderungen des Arbeitsverhaltnisses missen schnellstmoglich der Einrichtung mitgeteilt werden. Laut
unseren Platzvergabekriterien hat der Arbeitsumfang Einfluss auf die Platzvergabe. Falschangaben bzw.
nicht Angaben bei Anderung kénnen zur Kiindigung eines Platzes fuhren.
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Erklarung Uber eine selbstandige Tatigkeit

Arbeitnehmer

Name, Vorname des Kindes:
Geburtsdatum des Kindes:

1. Erziehungsberechtigter

Name, Vorname:
Privat-Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort):

2. Erziehungsberechtigter

Name, Vorname:
Privat-Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort):

Gewerbe

Name und Anschrift der Firma/Praxis/des Gewerberaums:

Hiermit erklare ich, dass ich als Erziehungsberechtigter (m/w/d) eine selbstandige Tatigkeit im Umfang
von Std./Woche ausibe, die beim Finanzamt angezeigt ist.
Steuernummer:

Hiermit bestatige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Mir/funs ist bewusst,
dass Falschangaben zu einer Kiindigung des Betreuungsplatzes fihren!

Datum und Firmenstempel Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Veranderungen des Arbeitsverhaltnisses mussen schnellstmdglich der Einrichtung mitgeteilt werden. Laut
unseren Platzvergabekriterien hat der Arbeitsumfang Einfluss auf die Platzvergabe. Falschangaben bzw.
nicht Angaben bei Anderung kénnen zur Kindigung eines Platzes fuhren.
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INGOLDINGEN

Bestatigung des Jugendamtes

Kind

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

1. Erziehungsberechtigter (m/w/d)

Name, Vorname:

Anschrift (StraBe, Hausnr., PLZ, Ort):

2. Erziehungsberechtigter (m/w/d)

Name, Vorname:

Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort):

Anschrift des Jugendamtes

Anschrift (StraRe, Hausnr., PLZ, Ort):

Kontaktdaten des Sachbearbeiters:

Hiermit wird bestatigt, dass oben genanntes Kind vorrangig einen Platz in einem

Betreuungsangebot einer Kindertageseinrichtung der Gemeinde Ingoldingen erhalten soll, weil

folgender Tatbestand vorliegt:

[] Kindeswohlgeféahrdung geman § 8a SGB VIII

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel Jugendamt
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