Pfarrkirchenstiftung Heilig-Geist Emmerting ﬁ

KettelerstralRe 1 84547 Emmerting
Telefon: 08679-1386 Email: pfarramt.emmerting@bistum-passau.de
Trager: Hr. Pfarrer Steinberger Tragervertreter: Killinger Florian \ /

Anmeldung in den Emmertinger Kindertageseinrichtungen

fiir das Kitajahr 2026/27

Die Aufnahme des Kindes erfolgt voraussichtlich zum (gewiinschtes Datum)

O im Kindergarten O inder Kinderkrippe (betreffendes ankreuzen)

Daten des Kindes

Name

Vorname/n

StralRe

PLZ/Wohnort

Telefon

Geburtsdatum

Geburtsort/-land

Geschlecht

Konfession

Staatsangehorigkeit/en

Das Kind spricht (bitte ankreuzen) O deutsch  Qund/oder

Familiensprache

Das Kind hat schon folgende padagogische
Einrichtungen besucht

Gesundheitsdaten des Kindes

Haus- bzw. Kinderarzt

Krankenkasse

Tetanusimpfungen mit Datum

Masernimpfungen mit Datum

Besonderheiten
(Allergien, chronische Erkrankungen,...)
Wenn ja, was ist zu tun?

Bendtigt das Kind einen Integrationsplatz?
(Anerkennung nach SGB VIII)

Erhalt das Kind bereits Fordermallnahmen?
(Ergotherapie, Logopadie, Friihférderung...)



mailto:pfarramt.emmerting@bistum-passau.de

O Der Nachweis zur Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen wurde erbracht am

Daten der Personensorgeberechtigten

Mutter

Vater

Name

Vorname/n

StraRe/Hausnr.

PLZ/Wohnort

Telefonnr. Festnetz

Telefonnr. Handy

Telefonnr. Arbeit

E-Mail

Beruf (freiwillige Angabe)

Geburtsdatum (freiwillige Angabe)

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Herkunftsnation

Religionszugehorigkeit

Bitte zutreffendes ankreuzen:
Erziehungsberechtigter
Beitragszahler

Geschwisterdaten

0O

0]®)

Vorname

Geburtsdatum

Abholen und Sorgeberechtigung

e Personen, die zur Abholung des Kindes berechtigt sind (auRer den Eltern)

Diese Daten kénnen nachgereicht und erweitert werden.

Name Telefon- und Handynummer




e Personen, die das Sorge- und Besuchsrecht haben
(Bitte nur eintragen, wenn nicht beide Elternteile sorgeberechtigt sind)

Name Telefon- und Handynummer

Buchung der Betreuungszeiten

Innerhalb der Offnungszeiten von 7:00 — 16:00 Uhr (Freitag bis 15:00 Uhr) kénnen die Betreuungszeiten fir
das Kitajahr 26/27 gebucht werden. Er ist nur die 5-Tage-Woche buchbar, keine einzelnen Tage.

Mindestbuchungszeit im Kindergarten 8:00 - 13:00 Uhr

Mindestbuchungszeit in der Kinderkrippe 8:00—12:30 Uhr

Die padagogische Kernzeit von Kindergarten und Kinderkrippe umfasst jeweils die Zeit von 8:30 — 12:30
Uhr. Die Eingangstiren sind ab 12:30 Uhr zum Abholen der Kinder ge6ffnet.

Bitte nur halbe bzw. ganze Stunden eintragen (z. B. 7:30 — 14:00/14:30 Uhr)

Buchungszeit

von bis
Montag

von bis
Dienstag

von bis
Mittwoch

von bis
Donnerstag

von bis
Freitag




Uberblick iiber die monatlichen Elternbeitrige

durchschnittliche Kinder von 1-2 Kinder von 2-3 Regelkinder ab 3
tagliche Jahren Jahren Jahren
Buchungszeit
tber 4 —inkl. 5 Std. 263,00 € 248,00 € 184,00 €
Uber 5 —inkl. 6 Std. 290,00 € 275,00 € 202,00 €
Uber 6 —inkl. 7 Std. 319,00 € 303,00 € 222,00 €
tber 7 —inkl. 8 Std. 350,00 € 340,00 € 244,00 €
Uber 8 —inkl. 9 Std. 377,00 € 370,00€ 236,00 €

@) Ich/wir benotige/bendtigen fir unser Kind einen Antrag flr die Bezuschussung durch das Amt fur
Kinder, Familie und Soziales. Dieser Antrag muss von den Eltern eingereicht werden und ist
einkommensabhangig.

Wichtige Informationen zum Elternbeitrag

Die Beitrage verstehen sich zuzuglich 3,50 € Getrankegeld, sowie 10,00 € Spiel-/Portfoliogeld und sind
monatlich von September bis einschlieBlich August, sprich 12-mal jahrlich pro gebuchten Platz zu entrichten.

Dank des bayrischen Kinderbildungs- und betreuungsgesetzes (BayKiBiG) erhalten Familien einen
staatlichen Beitragszuschuss in Héhe von 100 € im Monat fir alle Kinder, die bis zum 31.12.2026 drei Jahre
alt werden. Dieser hat bis zum Schuleintritt bestand und wird automatisch abgezogen.

Seit April 2024 werden pro Kind (Geschwisterkind; in der gleichen Einrichtung und zur gleichen Zeit betreut)
10,00 Euro pro Monat als Geschwisterermalligung abgezogen.

Die Elternbeitrage sind von DiCV Passau vorgegeben und gelten in der aktuellen Fassung bis 31.08.2026.

Zum Start in der Kindertageseinrichtung sind einmalig 10 € Verwaltungsgebiihr fillig, welche bar in der
Gruppe zu entrichten sind. Eine Quittung wird nach Erhalt ausgestellt.



Mittagessen

Wir bieten von Montag bis Freitag warmes Mittagessen an. Fiir das Mittagessen wird ein zusatzlicher Beitrag
erhoben, welcher ebenfalls per Lastschrift eingezogen wird.

Um allen Kindern die Teilnahme am Mittagessen zu ermdglichen, kann beim Amt fiir Kinder, Familie und
Soziales die Kostenlibernahme (Bildungs- und Teilhabepaket) beantragt werden.

Das Mittagessen kann, nach Riicksprache mit der Gruppenleitung, nach Abschluss der Eingewdhnung oder zu
einem spateren Zeitpunkt im laufenden Kitajahr erfolgen.

Bei Interesse am Mittagessen kreuzen Sie bitte an, an welchen Tagen Ihr Kind teilnehmen soll (mind. 2 Tage)

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

0O O O O O

Besondere Angaben

e Einrichtungswunsch der Eltern

(bitte entsprechendes Logo ankreuzen) Inklusive Kindertagessteitte Inklusive Kindertagesstatte
& St. Elisabeth Emmerting St. Nikolaus Emmerting

e Geschwister besucht/besuchen bereits folgende Einrichtung:

e Weitere Wiinsche der Eltern (Gruppe, Kind kennt XY,...)

e Warum wird ein Platz benétigt (Dringlichkeitskriterien)




Bankverbindung

In der Regel wird der Elternbeitrag (und der Beitrag zum Mittagessen, wenn gebucht) monatlich abgebucht,
wenn nicht ausdriicklich eine andere Zahlungsweise vereinbart wurde.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir den Bildungs- und Betreuungsvertrag mit oben genannten
Erziehungsberechtigten, fir das oben aufgeflihrte angemeldete Kind.

Ich/Wir ermachtige/n die Kath. Pfarrkirchenstiftung Heilig Geist, KettelerstraBe 1, 84547 Emmerting,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der die Kath. Pfarrkirchenstiftung Heilig Geist,
Kettelerstralle 1, 84547 Emmerting auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Zahlungspflichtige/r

Name/Vorname und Anschrift
des Kontoinhabers

(falls abweichend)

Name der Bank

IBAN

Unterschrift des Kontoinhabers

Einwilligung zur Datenverarbeitung

o Ich/Wir willige/n ein, dass alle angegebenen Daten im Verwaltungsprogramm ADEBIS KITA gespeichert
und verarbeitet werden diirfen. Der Datenschutz wird hierbei selbstverstandlich gewahrt.
Erfolgt keine Einwilligung, kann das Kind nicht aufgenommen werden.

o Ich/Wir willige/n ein, dass die Einrichtung zu Planungszwecken der Wohnsitz-Kommune des Kindes
folgende Daten Gbermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes.
Erfolgt keine Einwilligung, kann das Kind nicht aufgenommen werden.

Sonstige Bestimmungen

e Kommt der Bildungs- und Betreuungsvertrag nicht zustande, werden alle Daten geldscht, bzw.
vernichtet.

e Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Einrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und
Betreuungsvertrages.




e Kinder aus dem Gemeindegebiet Emmerting, bzw. die nach Emmerting umziehen, werden bevorzugt
aufgenommen. Bei weiteren freien Platzen werden auch Kinder aus anderen Gemeinden aufgenommen.
Mit Beginn in der Einrichtung haben diese Kinder eine Zusage bis zum Ende der Krippen- bzw.
Kindergartenzeit.

e Falls die Nachfrage groRRer als das Platzangebot ist, werden die Platze nach folgenden Kriterien vergeben

Alter des Kindes

Anspruch auf Inklusionsplatz

Dringlichkeit (Berufstatigkeit der Eltern, alleinerziehend, keine weitere Betreuungsmaoglichkeit
vorhanden)

e Die Entscheidung liber die Platzvergabe in den Emmertinger Kindertageseinrichtungen trifft der
Trager/Tragervertreter mit den Einrichtungsleitungen.

e Ein Wechsel zwischen den Emmertinger Einrichtungen ist aus padagogischen Griinden in der Regel nicht
moglich. Ausnahme hier stellt der Ubergang von der Krippe in den Kindergarten dar.

Mit ihrer Unterschrift erkennen die Personensorgeberechtigten diese Bestimmungen als verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der Leitung und Stempel

£A

Inklusive Kindertagesstdtte \ / Inklusive Kindertagesstatte

Y

St. Elisabeth Emmerting St. Nikolaus Emmerting



