G E M E | N D E O H M D E N Naturkindergarten

Landkreis Esslingen ﬁ% am Trinkbach Naturkindergarten
Ohmden am Bergwald

Ohmden

Fragebogen
fur die Aufnahme lhres Kindes in den Naturkindergarten Ohmden

Gewdinschter Betreuungsumfang:

vo 1 HT
(am Bergwald) (am Trinkbach)

1. Angaben zu den
Personenberechtigten

Name der Mutter Name des Vaters
StralRe/Wohnort StralRe/Wohnort
[] sorgeberechtigt [] sorgeberechtigt

2. Angaben zum Kind

Name Geburtsdatum

Alter des Kindes bei Aufnahme in die Geschwisterkind in einer Ohmdener

Einrichtung Kindertagesbetreuungseinrichtung
[1Ja I Nein

Bestehendes Betreuungsverhaltnis U3 in einer Ohmdener
Kindertagesbetreuungseinrichtung (Tigernest oder U3 Wiestalkindergarten)?

Ja [INein

Wenn ja, wo?

Bitte Rickseite beachten!



3. Beschaftigungsverhaltnis

O Ein(e) Sorgeberechtigte(r) beschaftigt

O Beide Sorgeberechtigte beschaftigt

] Ein(e) Alleinerziehende(r) beschaftigt

] Ein(e) / beide Sorgeberechtigte(r) arbeitssuchend
] Ein(e) / beide Sorgeberechtigte(r) in Elternzeit

Als Beschaftigte zahlen Sorgeberechtigte, die einer Erwerbstétigkeit nachgehen, in einer
BildungsmaRnahme, Schulausbildung oder Hochschulausbildung sind oder Leistungen zur Eingliederung
im Sinne des SGB Il erhalten.

4. Beschéaftigungsumfang

Bei Beschaftigung beider Sorgeberechtigter ist hier der zeitliche Aufwand des zeitlich geringer
Beschaftigten anzugeben, bitte jedoch die aktuelle_Arbeitgeberbescheinigung beider Sorgeberechtigter
beilegen! Sollte die Wiederaufnahme der Tatigkeit, nach der Elternzeit, bereits geplant sein bitten wir um
eine genauere Angabe.

[] Geringfuigige Beschaftigung (bis 15 h pro Woche)
Halbtags (ab 15 h bis 27 h pro Woche)

Ganztags (ab 27 h pro Woche)

O O O

Elternzeit (Nachweis und Mitteilung Gber geplante Wiederaufnahme der
Tatigkeit vorlegen)

Hinweis: Bei jeglichen Anderungen bitte das Biirgermeisteramt unverzuglich informieren!

Ort, Datum Unterschrift
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