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T~ Kath. Kindergarten St. Michael \\‘
KirchstraBe 4 KIG‘ \‘)1/
88377 Riedhausen & Mokl Padhucsn

Schon, dass Sie sich fur unseren Kindergarten St. Michael interessieren. Mit dem Einftritt in
den Kindergarten beginnt sowohl fUr lhr Kind als auch fUr Sie ein neuer, spannender
Lebensabschnitt und wir wirden uns freuen, Sie dabei begleiten zu durfen.

Diese Voranmeldung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Kindergartenplatz
in unserer Einrichtung winschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz bei
uns ab. Bitte geben Sie uns rechtzeitig Bescheid, falls Sie den Kindergartenplatz doch nicht
bendtigen. Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit an uns wenden.

Tel.: 07587 604
E-Mail: LeitungStMichael.Riedhausen@kiga.drs.de
Liciara Braun mit Team P
Name des Kindes: Geburtsort:
Geschlecht: Konfession:
Geburtstag: Staatsangehdrigkeit:
Das Kind weist einen vollstndigen Masernschutz auf: O Ja O Nein

* Ohne vollstGndigen Masernschutz ist eine Aufnahme
nicht moglich (§33 IfSG).

Gesundheitliche Besonderheiten / Allergien:

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden
Beeintrdchtigung einer besonderen Férderung oder
es besteht Forderbedarf in einem bestimmten
Entwicklungsbereich:

Geschwister (Name, Geburtsdatum):
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, Kath. Kindergarten $t. Michael . \ M
KirchstraBe 4 KIG@ D i

88377 Riedhausen & Mokt Badhosen

“l’lga ben Person 1 Person 2

Person ist: O Mutter O Mutter
O Vater O Vater

(O Personensorgeberechtigt (O Personensorgeberechtigt

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Konfession:

Staatsangehdrigkeit:

Telefon:

E-Mail:

Familienstand: QO verheiratet

O getrennt lebend
O geschieden

O dalleinerziehend
O zusammenlebend

O verwitwet
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Kath. Kindergarten St. Michael . \ \!
KirchstraBe 4 K'G \w
88377 Riedhausen & Mokt Bedivuren
Montag Dienstag- Donnerstag Freitag

Vormittags 07:15-13:00 Uhr

Nachmittags Geschlossen 14:00- 16:00 Uhr Geschlossen

Gangtagesbetieumng Modul 1 mi Mittagessen

Montag - Donnerstag Freitag

Vormittags 07:00 - 14:30 Uhr 07:00 - 13:00 Uhr

Nachmittags -

Mittagessen Montag- Donnerstag

Gangltagesbetrevuumng Medul 2 mil Mittogessen

Montag Dienstag — Donnerstag Freitag

Vormittags 07:00 — 14:30 Uhr 07:00 - 13:00 Uhr
07:00 - 16:00 Uhr

Nachmittags Geschlossen Geschlossen

Mittagessen Montag - Donnerstag
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Elteunbeiliige 2025/26

(giiltig ab 01.09.2025)

Kath. Kindergarten St. Michael . \ \!
KirchstraBe 4 KlG \‘N/
88377 Riedhausen & Mikeot Pedizen

Regelbetreuung (6,95 Std/T und 34,75 Std/W) Der August ist beitragsfrei
Beitrage 1 Kind unter 18 | 2 Kinder unter 18 | 3 Kinder unter 18 | 4 Kinder unter 18
Unter 3 358 € 274 € 182 € 62 €
Uber 3 204 € 157 € 104 € 35€

Ganztagesbetreuung Modul 1 (7,2 Std/T und 36 Std/W) Der August ist beitragsfrei

Beitrage 1 Kind unter 18 | 2 Kinder unter 18 3 Kinder unter 18 4 Kinder unter 18
Unter 3 460 € 354 € 235 € 79 €
Uber 3 263 € 202 € 134 € 45 €

Ganztagesbetreuung Modul 2 (8,1 Std/T und 40,5 Std/W) Der August ist beitragsfrei

Beitrage 1 Kind unter 18 | 2 Kinder unter 18 3 Kinder unter 18 4 Kinder unter 18
Unter 3 518 € 398 € 264 € 89 €
Uber 3 296 € 227 € 151 € 51€

Die Beitrdge werden jahrlich vom Tr&dger angepasst.

FOr Kinder, die unter drei Jahren eingewdhnt werden, besteht die Mdglichkeit einer
sogenannten ,Drei-Tage-Woche". Der Kindergartenbeitrag wird dementsprechend
angepasst.
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O Regelbetreuung

O Ganztagesbetreuung Modul 1 Anzahl der Tage:
O Ganztagesbetreuung Modul 2

Ab Monat, Jahr: Sonstige WUnsche:

Datum: Unterschrift Personensorgeberechtigte:r
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