Denn nur wer Freunde hat, ist nie allein !

J

Aufnabmevertrag / Ordnung

Finkennest
Silke Fink
In den Miihlwiesen 7

64372 Ober-Ramstadt / Nieder-Modau
Tel.: 06154-51320 oder 0171-2044903



Krippe / Krabbelstube Finkennest
Silke Fink

In den Mihlwiesen 7

64372 Ober — Ramstadt

Ordnung

Liebe Eltern

Ihr Kind wird demnéchst einige Stunden des Tages in meiner Krippe / Krabbelstube
......................... -Finkennest verbringen .

[ch freue mich sehr , das Sie mir Ihr Kind anvertrauen .

Tréager der Krippe / Krabbelstube ist Silke Fink , In den Mithlwiesen 7,
64372 Ober — Ramstadt.

Um die vielschichtigen Aufgaben erfiillen zu konnen, ist eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit den Eltern notwendig.

Ich / Wir freuen uns , wenn Sie sich fiir unsere Arbeit interessieren und an der Elternarbeit
Aktiv teilnehmen.

Offnungszeiten :

Die Krippe / Krabbelstube .................. -Finkennest ist gedffnet :
Vormittags : von bis
Nachmittags: von bis

Durchgehend fur Tageskinder :

Die Einrichtung ist im Jahr 4 Wochen geschlossen (2 Wochen im Sommer 2 Wochen
Im Winter ); Wir danken fiir Thr Verstindnis ! :

Beitragsregelung :
Stundenlohn :

Anderungen des Elternbeitrags durch den Trager bleiben vorbehalten :

In Fillen unabweisbaren Personalmangels wegen Nichtbesetzbarkeit von Personalstellen
behilt sich der Tréger die zeitweilige SchlieBung der Einrichtung vor. Fiir diese SchlieBung
aus vorgenannten Grund entfillt die Pflicht zur Entrichtung des Elternbeitrags fiir die
betroffenen Eltern . Ein weitergehender Schadensanspruch ist ausgeschlossen .

Bei anderen bedingten unvermeidbaren zeitweiligen SchlieBungen bleibt die Verpflichtung
zur Entrichtung des Elternbeitrags bestehen.

Nach Méglichkeit wird ein Notdienst fiir Hartefille eingerichtet.



Im Fall nicht zumutbarer Belastung kann nach den Vdrschrif_ten des Kinder —
Jugendhilfegesetzes (KJHG 90 , 3 und 4 ) ein Teil oder die Ubernahme des Elternbeitrags
beim Jugendamt oder Sozialamt beantragt werden .

Kiindigung :

Kiindigungen missen schriftlich erfolgen . Kiindigungszeit ist immer zum Ende des
iberndchsten Monats.

Kinder die im Herbst in den Kindergarten kommen und nicht bis zur allgemeinen Entlassung
in der Kindergruppe bleiben sollen ( Entlassung ist der Vertrag des Kindergarteneintritts )
Miissen zum 28.2. d. Jahres abgemeldet sein und die Einrichtung zum 1.5.verlassen , damit
der Platz neu vergeben werden kann .

Erkrankung / Fehlen

Falls das Kind oder ein Angehériger der Familie an einer iibertragbaren Krankheit im Sinne
der §§44 ff. Bundesseuchengesetz erkrankt ist oder sich der Verdacht einer solchen Krankheit
ergibt , muss das Kind sofort vom Besuch der Einrichtung zurtickgehalten werden .

Fehlen

~ Das Fehlen des Kindes ist zu entschuldigen .

Aufsicht

Die Verantwortung fiir den Weg von und zur Einrichtung liegt bei den Personenberechtigten.

Die Aufsichtspflicht der Mitarbeiter / innen erstreckt sich auf die Zeit des Aufenthaltes des
Kindes in der Einrichtung.

Versicherung

Jedes Kind muss Krankenversichert sein. Alle Unfille die auf dem Weg zu und von der
Einrichtung eintreten sind nicht versichert.

Sprechzeiten
Termin nach Absprache
Bezahlung

Per Bankverbindung



Aufnahmevertrag

Ich erkenne die Ordnung der Krippe / Krabbelstube an.

Trager : Silke Fink , 64372 Ober — Ramstadt / Nieder — Modau
In den Miihlwiesen 7, 06154 — 51320

Das Kind

Vomame ...

Nachname .  coosanessssas BB B soscnsiossssimmasnsens
Ist in der Einrichtung aufgenommen .

Vereinbarte Betreuungszeit: von bis

Mittagsversorg1mg

Ort, Datum

Unterschrift eines Personensorgeberechtigten ~ Unterschrift des Tragers



Betreuungszeiten

Unser / Mein Kind

Vorname SR AR sausRRs '
Nachname :...‘ ................. ........-..; ..........
Geb: isusinanassqusmesesmiissanesussssuinn

besucht die Einrichtung

“in den Zeiten von :( Wochentage sowie Uhrzeiten .'an'gében)

‘Unterschrift des Erziehungsbe. Unterschrift der
Leitung



Personalbogen

Zuname

Vormame

Geburtsdatum Geburtsort
Konfession

Strasse

PLZ / Wohnort

Angaben iiber die Personensorgeberechtigten

Name der Mutter Name des Vaters

Im Notfall telefonisch erreichbar

Privat Dienstlich



[mpfungen :
Tetanus : ]. am _ 2. am 3. am

Besonderheiten der korperlichen und geistigen Entwicklung ( z. B. Diabethes ,
Krampfleiden , Allergien usw. )

Anschriften

Kinderarzt / Hausarzt . Telefon

Krankenkasse
Versicherte / Versicherter

Ort , Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten



Krinpe / Krabhelstubie Finkennest

*
Tel. 06154- 51320

Einzugsermichtigung

Hiermit bevollmichtige ich , die oben genannte Einrichtung bis spétestens 25.
jeden Monats den Beitrag fur d1e Knppe / Krabbelstube von meinem Konto
! abzubuchen

Geldinstitut :
: -B'éﬁkieitzah_l_ :
Kontonummer .

Inhaber des Kontos :

... Betrag :

Ort, Datum " Unterschrift des Personensorgeber.
-und des Kontoinhabers

Bankverbindung: Volksbank Modautal Modsu ¢ G BLZ 308 639 06 Kontonr, 10 69 624



