e s LANDKREIS

. . .. . TagesEltern
Anmeldebogen fir ein Pflegeverhaltnis W8, ] LUDWIGSBURG

mit gepriifter Qualitht
Personliche Angaben — Tagespflegeperson

Name, Vorname
StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Persdnliche Angaben — Eltern Q@ = Mutter, & = Vater
Name (%) Name (J3)

Vorname (%) Vorname (&)

[] Verheiratet [_] Ehe&hnliche Beziehung

SR WAGESEILE [] Allein erziehend: [_] Mutter [_] Vater

Sorgerecht [] Eltern gemeinsam [_] Alleinige Sorge: [_] Mutter [ ] vater
Telefonnummer Finanz. [ ] wird beantragt
Mailadresse \Ij\;)\]rﬂerung tber [ ] ist bewilligt
Personliche Angaben — Tageskind

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht [ ] Weiblich  [_] Mannlich
Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort

Migrationshintergrund

[Jja [Jnein Auslandisches Herkunftsland eines oder beider Elternteile

[Jja [nein Ist die vorrangig gesprochene Sprache in der Familie deutsch?

Betreuungszeiten

Montag von bis [ ] Uber Nacht
Dienstag von bis [ ] Uber Nacht
Mittwoch von bis [ ] Uber Nacht
Donnerstag von bis [ ] Uber Nacht
Freitag von bis [ ] Uber Nacht
Samstag von bis [ ] Uber Nacht
Sonntag von bis [] Uber Nacht

Ort der Betreuung

[] Haushalt Tageseltern [_] Haushalt der Eltern [_] Sonstiges:
Pflegeverhéltnis:

Eingewdhnung ab: Regulare Betreuung voraussichtlich ab:

Die Ubermittelten (personenbezogenen) Daten speichern und verwenden wir ausschlief3lich fur den Zweck, fur welche ihre Angabe erfolgte. lhre Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, eine Weitergabe ist aufgrund gesetzlicher Vorschriften erforderlich. Sollten Sie uns die notwendigen
Informationen und Unterlagen nicht zur Verfiigung stellen, dirfen wir die von lhnen gewiinschte Geschéftsbeziehung nicht aufnehmen oder fortsetzen.

Bitte beachten Sie auch unsere weiteren Datenschutzhinweise unter www.tageseltern-lb.de

L T3 PRI - 11 ] o o PRSP

Unterschrift (Tageseltern)
Ich bin mit der Haltung folgender Haustiere im Haushalt der Tagespflegeperson/en einverstanden.
Ort, DatUM oo i e

Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)

Mit dieser Anmeldung ist das Tageskind automatisch unfall- und haftpflichtversichert. Jede Anderung muss unverziiglich mitgeteilt werden.

Bitte zuriick senden an: Landratsamt Ludwigsburg, Kompetenzzentrum Kindertagesbetreuung
Hindenburgstr. 40, 71638 Ludwigsburg
oder per Fax an: 07141 144-59975

Stand: 01/19


http://www.tageseltern-lb.de/
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