Eingangsdatum

Antrag auf einen Kinderkrippenplatz ab

(Das Krippenjahr beginnt im September, Eingewdhnungen (Dauer ca. 4 Wochen) finden von Mitte September
bis Dezember gestaffelt statt, Aufnahmen zwischen Januar und August in der Regel nicht mdglich)

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in die Kinderkrippe Wichtelstube

O Abensberg O Offenstetten O beide Standorte moglich

Romerstralle 8 Pfarrer-Ederer-StraRe 3

(Bitte Hinweis zum Standort auf Seite 2 beachten! Wiinsche kénnen angegeben werden.)

fur die Betreuung des Kindes: ~ Vor- und Nachname

Geburtsdatum Geschlecht
Hat lhr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder
drohender Behinderung nach § 53 SGB XII O Nein / O Ja
Eitern / Sorgeberechtigten: Mutter Vater
Vor- und Nachname
Geburtsdatum
Stralle
Ort (ggf. mit Ortsteil)
Telefon
E-Mail
berufstagig bei Eintritt [ Ja / O Nein / ab: O Ja / O Nein /ab:
Beruf
Arbeitgeber / Ort
Betreuungszeiten

Die Betreuung findet von Montag bis Freitag statt. Die Offnungszeiten sind in der Vormittagsgruppe von
07:30 bis 13:00 Uhr und in der Ganztagsgruppe von 07:30 bis 16:00 Uhr. In der Ganztagsgruppe
schlafen bzw. ruhen die Kinder mittags, zwischen 14:00 und 16:00 kann Ihr Kind abgeholt werden.
Zusatzlich besteht die Mdglichkeit Ihr Kind bereits ab 7:00 Uhr in der Frihgruppe betreuen zu lassen.

Ihr Kind soll zu folgenden Zeiten betreut werden:

Betreuungstage / Woche 5 Tage 4 Tage 3 Tage 2 Tage 1Tag
Vormittagsgruppe 07:30 - 13:00 Uhr O O O Mindestbuchung
Ganztagsgruppe 07:30 - 16:00 Uhr O O O 3 Betreuungstage!
+ Fruhgruppe 07:00 - 07:30 Uhr O O O O O

Bei Buchung von weniger als 5 Betreuungstagen werden die Wochentage zugewiesen (eine Buchung
von Wunschtagen ist nicht méglich). Sollten feste Wochentage benétigt werden, wird zu einer Buchung
von 5 Tagen geraten.



Betreuungsgebiihr (ab September 2025)

Die Betreuungsgebihr betragt monatlich inklusive Essens- und Getrankegeld (Betrage in Euro):

Betreuungstage / Woche 1Tag 2 Tage 3 Tage 4 Tage 5 Tage
Vormittagsgruppe 07:30 - 13:00 Uhr - - 210,00 265,00 315,00
Ganztagsgruppe 07:30 - 16:00 Uhr - - 275,00 345,00 410,00
+ Frihgruppe 07:00 - 07:30 Uhr 8,00 16,00 24,00 32,00 40,00

Fir die gleichzeitige Betreuung von Geschwisterkindern werden Rabatte gewahrt (gilt nicht fiir Gastkinder
aus anderen Gemeinden). Die Betreuungsgebihr fir das zweite Kind reduziert sich um 30 %, das dritte
und jedes weitere Kind darf die Kinderkrippe Wichtelstube kostenlos besuchen.

Warum soll Ihr Kind in der Kinderkrippe Wichtelstube betreut werden? (Kurze Stellungnahme)

Platz fiir Wiinsche und Hinweise (z.B. wo werden Geschwisterkinder betreut / beschult)

Hinweis zum Standort: Bei Kapazitatsproblemen kann es sein, dass wir uns an der sogenannten
~Sprengelordnung” orientieren miissen. Diese regelt die Platzvergabe nach dem genauen Wohnsitz.
In der Praxis bedeutet das, dass die Kinder aus dem &stlichen Gebiet Abensbergs (ab Regensburger
StralRe) und dem Sudlichen (ab Gillamooswiese) eher der Kinderkrippe Offenstetten zugeteilt werden.

Hinweis zur Platzvergabe: Bei Vollbelegung der Krippenplatze werden bei der Vergabe der Platze das
Eingangsdatum der Antrage und soziale Kriterien, wie Berufstatigkeit (im Einzelfall kann ein Nachweis
vom Arbeitgeber verlangt werden) usw. berticksichtigt.

Kinder aus Abensberg einschliel3lich zugehdriger Ortsteile haben Vorrang.

Achtung: Dieser Antrag ist keine verbindliche Anmeldung!!!

Nach Eingang des Antrages erhalten Sie innerhalb von 4 Wochen eine Eingangsbestatigung per E-Mail.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Stand: Januar 2025
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