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BRK Kinderkrippe Pusteblume

Wichtelweg 2
93455 Wilting - Traitsching

= Tel.: 09971-3929924 Fax: 09971-3929925 E-Mail: pusteblume@kvcham.brk.de

Bedarfsanmeldung fiir einen Krippenplatz in
der BRK Kinderkrippe Pusteblume

1 Personenangaben

Name des Kindes:

Geb. Datum: Staatsangehdrigkeit:

Name der Mutter:

Staatsangehoérigkeit:

Name des Vaters:

Staatsangehoérigkeit:

Stralde, Hsnr:

PLZ/Wohnort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Anmerkung:

2 Gewiinschte Buchungszeiten und Aufnahmedatum

Wir winschen eine Aufnahme zum

Aktuelle Offnungszeiten: Montag — Donnerstag 7:00 — 17:00 Uhr, Freitag 7:00 — 14:00 Uhr

Die Mindestbuchungszeit betragt 15 Wochenstunden verteilt auf 3 Tage. Eine Anwesenheit in
der Kernzeit (vormittags: 8:15 — 12:00 Uhr, nachmittags: 13:00 — 16:30 Uhr) ist dringend
notwendig. Bitte geben sie an, ob bestimmte Tage bendtigt werden, oder ob sie in den
Buchungstagen flexibel sind. Es kénnen sowohl einzelne Vormittage und Nachmittage, wie auch
ganze Tage miteinander kombiniert werden.
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BRK Kinderkrippe Pusteblume

Wichtelweg 2
93455 Wilting - Traitsching

= Tel.: 09971-3929924 Fax: 09971-3929925 E-Mail: pusteblume@kvcham.brk.de

von bis Anmerkung
Montag Uhr Uhr
Dienstag Uhr Uhr
Mittwoch Uhr Uhr
Donnerstag Uhr Uhr
Freitag Uhr Uhr

Anmerkung zu den Buchungszeiten:

3 Dringlichkeit

Bitte zutreffendes ankreuzen (Mehrfachnennung méglich)
|:| Mutter bzw. Vater ist alleinerziehend und berufstatig

[] Beide Elternteile sind berufstatig

|:| Es liegt ein besonderer Férderbedarf (Behinderung, drohende Behinderung) nach §53
SGB Xll vor:

|:| Es wird bereits ein Geschwisterkind in der Einrichtung betreut

|:| Soziale Notlage, sozialer Hartefall:

[ ] Andere Dringlichkeit:

Bitte mailen Sie die Bedarfsanmeldung an pusteblume@kvcham.brk.de oder senden Sie das

Formular per Post zu.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an das Bayerische Rote Kreuz, Kreisverband
Cham, Further Str. 10, 93413 Cham Ubermittelt und gem. Art. 13 DSGVO gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift der des Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der des Personensorgeberechtigten
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