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Aufnahmeblatt 1 zum Besuch der Kooperativen Ganztagsbildung

Alle grau hinterlegten Felder sind fiir Verwaltungszwecke und nicht von den Eltern auszuftllen.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Einrichtungsdaten

Stral’e und Hausnummer WeilerstralRe 1
Telefonnummer: 089-544231-35

E-Mail: koga.sbw@kjf-muenchen.de
Kinddaten

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Eintrittsdatum:

Staatsangehoarigkeit:
Migrationshintergrund: Uja Cnein
Gesundheitliche UOja Clnein | Wenn ja, welche?

Besonderheiten/Allergien
>Arztliche Bescheinigung

liegt bei

Liegt bei dem Kind eine [ja Cinein | Wenn ja, Bescheid giiltig
Behinderung nach

§ 53 SGB Xl vor? von_ . .20 bis . .20

~>Kopie Eingliederungs-
hilfebescheid liegt bei

Liegt bei dem Kind eine [ja Cinein | Wenn ja, Bescheid giiltig
Behinderung nach
§ 35 a SGB VIl (KJHG) vor? von___ . .20 bis__ . .20

~>Kopie Eingliederungs-
hilfebescheid liegt bei

Friiherkennungsuntersuchung

Der Nachweis Uber die letzte fallige altersentsprechende Friiherkennungsuntersuchung wurde durch l:lja Clnein
personliche Einsichtnahme in das gelbe Kinder-Untersuchungsheft im Rahmen der Anmeldung erbracht.

Insofern der Nachweis nicht erbracht wurde:

Es wurde auf die Verpflichtung und die Notwendigkeit der Wahrnehmung der Friiherkennungsuntersuchung l:lja CInein

im Rahmen der Anmeldung hingewiesen.
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Aufnahmeblatt 2 zum Besuch der Kooperativen Ganztagsbildung

Kinddaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Angaben Personensorgeberechtigte/gesetzliche Vertreter

Zahlungsberechtigte:r

Anrede:

Zahlungsberechtigte:r

Anrede:

Elternteil 1 Elternteil 2
sorgeberechtigt: Oja Onein sorgeberechtigt: Oja Onein
bevorzugte:r Oja Onein bevorzugte:r Oja Onein

Familienname:

Vorname:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Verhaltnis zum Kind:

Geburtsdatum:

Verhaltnis zum Kind:

sprachliche Herkunft

Odeutschsprachige Herkunft

Onicht deutschsprachige
Herkunft — nachgewiesen durch:

Einsicht genommen durch:

am:

sprachliche Herkunft:

Odeutschsprachige Herkunft

Onicht deutschsprachige
Herkunft — nachgewiesen durch:

Einsicht genommen durch:

am:

Anschrift:

Anschrift:

Haushaltsgemeinschaft
mit dem Kind besteht?

Oja Onein

Haushaltsgemeinschaft
mit dem Kind besteht?

Oja Onein

Tel:

Tel:

E-Mail:

E-Mail:
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Aufnahmeblatt 3 zum Besuch der Kooperativen Ganztagsbildung

Kinddaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Nachweis liber einen ausreichenden Masernschutz geméaR § 20 Abs 9 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) (von der Einrichtung auszufiillen!)

[JFiir das o. g. Kind sind die gesetzlichen Anforderungen zum Masernschutz erfiillt durch:

[Jden Nachweis uber zwei Masernimpfungen (Kinder tber 24 Monate)

Uleine arztliche Bescheinigung, dass eine Immunitat gegen Masern besteht
(weshalb kein Impfnachweis erforderlich ist)

[eine arztliche Bescheinigung Uiber eine dauerhafte medizinische Kontraindikation
(aufgrund derer eine Masernschutzimpfung nicht gegeben werden darf)

[leine Bescheinigung einer Behdrde oder einer anderen Einrichtung, dass eine arztliche
Bescheinigung tber Immunitat oder dauerhafte Kontraindikation bereits vorgelegt wurde.

CJFar das o. g. Kind konnte § 20 Abs. 9 IfSG nicht als erfiillt bewertet werden, denn es konnte keine(r) der
oben aufgefiihrten Nachweise/Bescheinigungen vorgelegt werden:

[Jdie vorgelegten Nachweise/Bescheinigungen waren nicht eindeutig

Llder Impfschutz gegen Masern ist derzeit nicht ausreichend

Ulein Impfschutz gegen Masern ist erst zu einem spateren Zeitpunkt maoglich:

[ eine Meldung an das zustandige Gesundheitsamt erfolgte am:

[0 Das o. g. Kind kann wegen des fehlenden Nachweises gemaR § 20 Abs. 9 IfSG nicht in die
Kindertageseinrichtung aufgenommen werden (keine Meldung an das Gesundheitsamt
erforderlich).

Einsicht genommen durch

Munchen, den .03.2025; Unterschrift des padagogischen Personals:

Einrichtung: Kooperative Ganztagsbildung Grundschule Weilerstralie
Adresse: Weilerstralle 1, 81541 Minchen

Telefonnummer: 089-544231-35

E-Mail: koga.sbw@kjf-muenchen.de
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Aufnahmeblatt 4 zum Besuch der Kooperativen Ganztagsbildung

Kinddaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum

Bezeichnung der Schulklasse in der Grundschule (z. B. "1b" oder "2c"):

Angaben zum Betreuungsbedarf im Schuljahr 2025/2026

O Besuch einer Halbtagsklasse mit kostenpflichtiger Anschlussbetreuung und Ferienbetreuung in
der Kooperativen Ganztagsbildung (flexible Variante)
Buchungszeiten*
(mindestens bis 14 Uhr; ab 14 Uhr stiindliche Abholung méglich)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von Schulschluss Schulschluss Schulschluss Schulschluss Schulschluss
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
wochentliche Buchungszeit _____ Stunden

durchschnittliche tagliche Buchungszeit ‘

oder:
[0 Besuch einer Ganztagsklasse mit kostenpflichtiger Anschlussbetreuung und Ferienbetreuung in
der Kooperativen Ganztagsbildung (rhythmisierte Variante)
Buchungszeiten'
(bis 17 Uhr oder bis 18 Uhr)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von 16:00 16:00 16:00 16:00 Schulschluss
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
wadchentliche Buchungszeit _____ Stunden

Durchschnittliche tagliche Buchungszeit

oder:

[0 Besuch einer Ganztagsklasse mit ausschliellicher kostenpflichtiger Ferienbetreuung in
der Kooperativen Ganztagsbildung (Kurzzeitbuchung)

Wichtig!

Die Auswahl fur die rhythmisierte Ganztagsklasse wird durch die Schule durchgefuhrt! Sollte mangels
ausreichender Anmeldungen keine Ganztagsklasse zustande kommen, oder Sie keinen Platz fur lhr
Kind in der Ganztagsklasse erhalten, welche kostenpflichtigen Betreuungszeiten benétigen Sie dann?

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von Schulschluss Schulschluss Schulschluss Schulschluss Schulschluss
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
wochentliche Buchungszeit _____ Stunden

1 Nur auszuflllen, wenn eine unterwdchige Anschlussbetreuung in Anspruch genommen wird. Ist zum Zeitpunkt der Aufnahme der
Stundenplan noch nicht verbindlich festgelegt, werden Behelfsweise die Schulendzeiten laut Stundentafel der Schulordnung fir
die Grundschulen in Bayern festgelegt.
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Verpflegungsteilnahme ab (Datum):

1 Montag

ImaRige Verpfl t
regelmaiige Verpflegungstage O Dienstag

(bei der rhythmisierten Ganztagsklasse ist [J Mittwoch
die Teilnahme am Essen von Montag bis
Donnerstag verpflichtend)

1 Donnerstag

L] Freitag

Alle wichtigen Informationen zu den Kindertageseinrichtungsgebiihren und Verpflegungskosten
finden Sie in der Broschiire auf unserer Webseite
https://www.sbw-flexible-hilfen.de/data/pdf/broschuere-kindertageseinrichtungsgebuehren.pdf

Geschwisterkinder

In derselben Hauptwohnung innerhalb der Familiengemeinschaft leben folgende weitere altere Kinder,
fur die mindestens ein:e dort lebende:r Erwachsene:r Kindergeld erhalt:2

Familienname, Vorname, Geburtsdatum

A W DN

L1 Ich/Wir beabsichtige/n, die GeschwisterermaRigung zu beantragen.
- Nachweis liber Kindergeldbezug fiir jedes der dlteren Geschwisterkinder liegt beiZ.

I Ich/Wir beabsichtige/n, eine GebiihrenermaRigung zu beantragen.
- der Bescheid wird der Kindertageseinrichtung vorgelegt, sobald er vorliegt?

L1 Ich/Wir beziehe/n Sozialleistungen und beantrage/n eine Befreiung von der Besuchsgebuihr.
- Bescheid vom Jobcenter liegt bei/wird nachgereicht.?

LI Ich beantrage/Wir beantragen eine Kosteniibernahme fiir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung
nach dem Bildungs- und Teilhabepaket. > Kosteniibernahmeerklarung liegt bei/wird
nachgereicht.

Mir ist bewusst, dass ich den Hochstsatz der Kindertageseinrichtungsgebiihren fiir den
gebuchten Betreuungsumfang gemaR der Gebiihrensatzung der Stadt Miinchen bezahlen muss,
solange ich der Kindertageseinrichtung den Bescheid liber die GebiihrenermaRigung und/oder
tiber die GeschwisterermaBigung nicht vorlege.

Minchen, Datum:

1. 2.
Unterschrift des/der Sorgeberechtigten® oder gesetzlichen Vertreters

2 Diese Angaben sind freiwillig. Sie sind jedoch dann erforderlich, wenn damit Anspriiche gemaR den geltenden
Satzungsbestimmungen begriindet werden sollen (wie z.B. GebiihrenermaRigung).

8 Sofern nicht beide Elternteile unterschreiben, versichere ich, dass

O mir die Personensorge allein zusteht [ der/die andere Sorgeberechtigte hiermit einverstanden ist. Das Einverstandnis erfolgte
auf der Grundlage von Informationen Uber den Zweck freiwillig und die Vollmacht fiir die Abgabe wurde ausdriicklich und
zweckgebunden erteilt.
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Aufnahmeblatt 5 zum Besuch der Kooperativen Ganztagsbildung
Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldarung

Liebe Eltern/Sorgeberechtigte,

wir freuen uns, dass Sie lhr Kind zum Besuch der Kooperativen Ganztagsbildung angemeldet haben.
Hinsichtlich des padagogischen Konzepts hat die Landeshauptstadt Minchen mit dem Freistaat Bayern
eine Vereinbarung getroffen und allen am jeweiligen Standort beteiligten aktiven Partnern des Ganztags
(Kindertageseinrichtung und Schule) einen gemeinsamen padagogischen Auftrag erteilt. Zwischen den
Partnern der Kooperativen Ganztagsbildung soll Hand in Hand eine intensive, flieRende padagogische
Zusammenarbeit erfolgen. In den jeweiligen Kooperationsvereinbarungen mit dem Freistaat Bayern
wurde in diesem Zusammenhang bezlglich des Datenschutzes festgelegt, dass fiir Informationsweiter-
gabe und -austausch im Sinne des Sozialdatenschutzes die gesetzlichen Bestimmungen nach dem
BayEUG und den SGB I, VIII, X, BayDSG, BayKiBiG, DSGVO* sowie die allgemeinen datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen gelten. Das Einverstandnis der Eltern ist hierbei im Aufnahmeantrag zu
dokumentieren.

Uns allen gemeinsam geht es darum, dass das Lehr- und Erziehungspersonal des Campus der
Kooperativen Ganztagsbildung aus seiner jeweiligen padagogischen Verantwortung heraus in einem
anlassbezogenen wechselseitigen Austausch fir den aktiven Betrieb des Ganztags stehen kénnen.
Denn bei der Kooperativen Ganztagsbildung findet eine enge Verzahnung des Unterrichts mit der
anschlielenden Betreuungsphase statt. Das jeweilige padagogische Personal kennt jedes betreute
Kind sehr gut. Deshalb kénnten wir im Rahmen der Kooperation tber lhr Kind gemachte, erganzende
Einschatzungen und Erfahrungen wechselseitig weitergeben.

Da es sich dabei auch um personenbezogene Daten lhres Kindes handeln kann, bendétigen wir fir diese
vertrauensvolle Zusammenarbeit lhre freiwillige schriftliche Einwilligungserklarung. Hierbei kann es sich
beispielsweise um padagogische und soziale Belange (z.B. Hausaufgaben, Entwicklungsstand,
Leistungsstand, Unterstiitzungsbedarfe, Abwesenheit bei Krankheit) und das Kontaktverhalten des
Kindes handeln. Dies dient insbesondere dazu, geeignete Unterstitzungs- oder Starkungsmalinahmen
fur Ihr Kind abstimmen zu kénnen. Natirlich stehen immer das Wohl des Kindes und die Kontinuitat des
Erziehungsprozesses im Fokus der Kooperativen Ganztagsbildung, ohne die eine gute Zusammen-
arbeit nicht mdglich ware. Hierfur wird unsere Arbeit Ihnen gegenuber transparent und verstandlich sein,
damit eine Abstimmung mit den Eltern bei allen wesentlichen Fragen und Aufgaben von Erziehung,
Bildung und Betreuung mdglich wird. So entsteht eine gute Erziehungs- und Bildungspartnerschaft in
der Kooperativen Ganztagsbildung zwischen Eltern, Schule und Kindertageseinrichtung.

Hiermit entbinde ich/entbinden wir,

Personensorgeberechtigte/r 1

Name, Vorname:

Anschrift:

4BayEUG (Bayerisches Gesetz (iber das Erziehungs- und Unterrichtswesen)
SGB | (Sozialgesetzbuch - Erstes Buch — Allgemeiner Teil)

SGB VIl (Sozialgesetzbuch — Achtes Buch - Kinder- und Jugendhilfe)

SGB X (Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch — Verwaltungsverfahren)
BayDSG (Bayerisches Datenschutzgesetz)

BayKiBiG (Bayerisches Kinderbildungs- und betreuungsgesetz)

DSGVO (europaische Datenschutzgrundverordnung)
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Personensorgeberechtigte/r 2

Name, Vorname:
Anschrift:

[] als Sorgeberechtigte:r von [] als gesetzliche Betreuung von

Familienname:

Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

die Mitarbeiter:innen der Katholischen Jugendfiirsorge der Erzdiézese Miinchen und Freising e. V., die
im Rahmen der gemeinsamen Betreuung meines Kindes in der Kooperativen Ganztagsbildung an der
Grundschule Weilerstralie 1, 81541 Minchen tatig sind, von der Schweigepflicht gegeniber

L1 den Lehrkraften der Grundschule,

[1 den Kolleg:innen der Erziehungsberatung (EB an Grundschulen),

[] externen paddagogischen Akteuren, die vom Kooperationspartner unter Vertrag genommen werden,
(1 sonstigen:

Die Entbindung von der Schweigepflicht soll oben beschriebenem Zweck dienen, insbesondere
[] der angemessenen Férderung meines/unseres Kindes und Beratung der Eltern
[ der reibungslosen Betreuung meines/unseres Kindes

und erstreckt sich insbesondere auf folgende Daten:
] den Entwicklungsverlauf

[1 Stammdaten, medizinische Daten

[1 Beratungsergebnisse.

Sie erstreckt sich auch darauf, dass die oben bezeichnete Einrichtung, einem oder mehreren Dienst-
leistern im Wege der Auftragsdatenverarbeitung, z. B. zur Datenspeicherung oder zur Fernwartung,
Zugang zu den bezeichneten Daten gewahrt.

Es ist mir bekannt, dass ich zu dieser Erklarung nicht verpflichtet bin und sie mit Wirkung fur die Zukunft
durch Schreiben gegenliber der Einrichtung widerrufen kann. Bitte wenden Sie sich hierfiir an folgende
Mailadresse: datenschutz@kif-muenchen.de. Auch bei Verweigerung der Einwilligung oder einem
Widerruf ist ein Besuch der Kooperativen Ganztagsbildung weiterhin méglich. Jedoch kénnen in diesem
Fall nicht alle Auftradge zur gemeinsamen Erziehung, Bildung und Betreuung erfillt werden.

Minchen, Datum:

1. 2.
Unterschrift des/der Sorgeberechtigte:n® oder des gesetzlichen Vertreters

5 Sofern nicht beide Elternteile unterschreiben, versichere ich, dass

O mir die Personensorge allein zusteht [ der/die andere Sorgeberechtigte hiermit einverstanden ist. Das Einverstandnis erfolgte
auf der Grundlage von Informationen Uber den Zweck freiwillig und die Vollmacht fiir die Abgabe wurde ausdriicklich und
zweckgebunden erteilt.
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Aufnahmeblatt 6 zum Besuch der Kooperativen Ganztagsbildung

Kinddaten

Familienname:

Vorname:

Ich bestatige, dass ich im Rahmen der Aufnahme vom Inhalt der folgenden drei Informations-
blatter Kenntnis genommen habe (diese sind auf der Webseite der Kindertageseinrichtung unter
https://www.sbw-flexible-hilfen.de/koga-grundschule-weilerstrasse.html zu finden):

1. Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. §34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

2. Geimpft-geschitzt: in Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege des Bayrischen
Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege

3. Informationsblatt Kopflause in der Kindertageseinrichtung

U] Ich bin damit einverstanden, dass das padagogische Personal mein Kind im Verdachtsfall auf
Kopflause untersuchen darf.

[ Mir ist bewusst, dass beim Besuch einer Kindertageseinrichtung ein erhdhtes Infektionsrisiko flir
mein Kind besteht und die empfohlenen Impfungen wichtig sind.

Rechtliche Hinweise

Zum Beginn des Schuljahres werden unter www.muenchen.de zu den festgelegten Einzelheiten des
Modellversuchs ,Kooperative Ganztagsbildung® Hinweise veroffentlicht.

Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, fiir den regelmafligen Besuch, die plnktliche Abholung
meines/unseres Kindes und die rechtzeitige Bezahlung der Besuchsgebiihren und des Verpflegungs-
geldes zu sorgen und ggf. mein/unser Kind unverzuglich zu entschuldigen bzw. abzumelden.

Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kind unter den im Rahmen des Modellversuchs ,Kooperative
Ganztagsbildung® festgelegten Voraussetzungen vom Besuch der Einrichtung dauerhaft
ausgeschlossen werden kann.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Kindertageseinrichtungsgebihrensatzung nur insoweit
Anwendung findet, als dies im Rahmen der Besonderheiten des Modellversuchs ,Kooperative
Ganztagsbildung® festgelegt ist.

Die Broschire "Kindertageseinrichtungsgebuhren" habe ich/haben wir auf dem Minchen-Portal unter
muenchen.de/kita in elektronischer Form abgerufen und den Inhalt zur Kenntnis genommen.

Ich versichere hiermit, dass sadmtliche Angaben auf den Aufnahmeblattern zum Besuch der
kooperativen Ganztagsbildung an der Grundschule WeilerstralRe, Weilerstralle 1, 81541 Minchen,
vollstdndig und wahr sind.

Minchen, Datum:

1. 2.
Unterschrift des/der Sorgeberechtigte:n® oder des gesetzlichen Vertreters

6 Sofern nicht beide Elternteile unterschreiben, versichere ich, dass

O mir die Personensorge allein zusteht [ der/die andere Sorgeberechtigte hiermit einverstanden ist. Das Einverstandnis erfolgte
auf der Grundlage von Informationen Uber den Zweck freiwillig und die Vollmacht fiir die Abgabe wurde ausdriicklich und
zweckgebunden erteilt.
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