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® Eingangsdatum des Antrags

® Verwaltungsvermerke

Anmeldung

Antrag zur Neuaufnahme
eines Kindes in die Kindertagesstatte

M

ST. JoHANNTS
NORDSTEMMEN

EV. LUTH. KINDERTAGESSTATTE ST.JOHANNIS

® Name der Tageseinrichtung / des Horts

oM Ow

® Vorname(n) und Familienname des Kindes

® Geschlecht

® Anschrift: StraBe, Postleitzahl und Ort

® Geburtsdatum Geburtsort

® Religionszugehérigkeit, zustandige/s Gemeinde/Pfarramt

Uberstandene Krankheiten

@ Staatsangehérigkeit

® Impfungen

Ich / Wir wiinschen ein Betreuungsangebot fur
O® Kinder unter 3 Jahre
U ® Kindergartenkinder
U® Schulkinder

® Das Kind spricht diese Sprache/n

mit einer taglichen**

0® Vormittagsbetreuung

[J® Tagesbetreuung bis —_ Stunden

0 |Nachmi‘ctags-/ Hortbetreuung bis_— Stunden
Uo

Dol
Dol

Dol

Ich/Wir méchte/n auBerdem folgende Zusatzleistungen* in Anspruch nehmen:
U@ Frahdienst Uhr
O ® Spatdienst Uhr

Dol

Ol

L® Ich/Wir bendtige/n voraussichtlich ergdnzende integrierte heilpadagogische Férderung im Sinne der
Eingliederungshilfe (BSHG / KJHG) fiir mein/unser Kind.

Erziehungsberechtigte 1.Person

Vorname und Familienname |

2. Person

StraBe |

Postleitzahl, Ort @l

Geburtsdatum, Geburtsort @l

Staatsangehorigkeit ol

Religionszugehérigkeit |

Telefon privat/geschaftlich @l

E-Mail Adresse |
Arbeitgeber+ ol |
Art der Beschaftigung™* ®| |

Zeitliche Beanspruchung ®|

Das Kind lebt bei ®|

* Bestimmte Angebote sind nur in einigen Einrichtungen verfugbar. Es besteht kein Anspruch auf Zusatzleistungen.

** gilt nur an Tagen, an denen die Einrichtung ge6ffnet hat.
* Freiwillige Angabe.



Weitere Kinder im gemeinsamen Haushalt

M

ALY

@ Weitere Geschwister im Haushalt

@ Geburtsdatum

® Geschlecht
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Weitere Hinweise fir die Aufnahme und ggf. Begrindung fir die ergéanzende heilpddagogische Forderung

[J@ Soziale/wirtschaftliche Benachteiligung

U® Schwerwiegende Krankheiten oder Behinderungen in der Familie

[J @ Besonderer Forder- oder Hilfebedarf (ggf. stichwortartige Problembeschreibung)

U ® Gewlnschtes Aufnahmedatum, Sonstiges

L® Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass dieser Antrag und das Benachrichtigungsschreiben an einen
anderen Trager zur Bearbeitung weitergegeben wird, wenn in der gewinschen Einrichtung keine be-

darfsgerechte Aufnahme moglich ist.

Die Aufnahme in einen Kindergarten oder Hort richtet sich nach der Aufnahmeordnung. Die Nutzung von Kindergarten und Horten
richtet sich nach der Nutzungsordnung. Mit Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrags erkenne/n ich / wir die Bedingungen an.

Die vorstehenden Daten werden zu Zwecken der Verwaltung durch die jeweilige Kindertageseinrichtung und deren Trager elektronisch
gespeichert und pseudonymisiert / anonymisiert zum Erstellen von Statistiken und zur Ermittlung wechselnden Bedarfs an zustandige

Trager und Behdrden weitergegeben.

Ort, Datum, Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten
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