Anmeldung

fur das W &
Kindergartenjahr oy
2022/23 s

AV

Katholische Inklusive

B St. Bernadette

Huberta-Roggendorf-Str. 12
49744 Geeste
®05937 8522

M kita-st-bernadette@web.de

1. Personalien des Kindes weiblich O mannlich O divers O
Familienname, Vorname

Geburtstag, Geburtsort

Geburtsname

Staatsangehorigkeit Religionszugehorigkeit

Familiensprache Muttersprache

wohnhaft bei:

Familienname, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Gewdinschter Betreuungsbeginn (Monat/Jahr)

Kindergarten:

gewlinschter Betreuungsumfang (Montag bis Freitag) Von 8:00 Uhr bis 13:00 Uhr O
gewdlnschter Betreuungsumfang (Montag bis Freitag) Von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr O
Sonderoffnung (Montag bis Freitag) JA O NEIN O

Ja.... Von 7:30 Uhr bis 8:00 Uhr O
Ja..... Mittagessen verpflichtend Von 13:00 Uhr bis 14:00 Uhr O
Krippe:

gewlinschter Betreuungsumfang (Montag bis Freitag) Von 8:00 Uhr bis 13:00 Uhr O
gewlinschter Betreuungsumfang (Montag bis Freitag) Von 8:00 Uhr bis 14:00 Uhr O
[Ab 6 standen betreuung verpfihtends) O NewD
Sondero6ffnung (Montag bis Freitag) JA O NEIN O

Ja..... Von 7:30 Uhr bis 8:00 Uhr O
Ja..... Von 13:00 Uhr bis 13:30 Uhr O
Ja.... Von 14:00 Uhr bis 14:30 Uhr O

arztliches Zeugnis belegt werden kann

[ Es besteht ein ausreichender Impfschutz gegen
Masern, der durch eine Impfdokumentation oder ein
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Masernimpfschutz

[0 Das Kind ist gegen Masern immun, was durch
arztliches Zeugnis belegt werden kann.

[0 Aufgrund medizinischer Kontraindikation kann
das Kind nicht gegen Masern geimpft werden. Dies
kann durch arztliches Zeugnis belegt werden.

[ Eine staatliche Stelle oder die Leitung einer an-
deren Betreuungseinrichtung kénnen schriftlich be-
legen, dass einer der zuvor genannten Nachweise
bereits vorgelegt wurde.

2. Personalien des/der Sorgeberechtigten

1. Sorgeberechtigte/r

2. Sorgebereichtigte/r

Familienname

Vorname

Geburtsname

Staatsangehorigkeit
(Angabe freiwillig)

Muttersprache
(Angabe freiwillig)

Familiensprache

Religionszugehdrigkeit
(freiwillige Angabe)

Abholberechtigt JA O NEIN O JA O NEIN O
Aufenthaltsbestimmungsrecht JA O NEIN O JA O NEIN O
Sorgeberechtigt JA O NEIN [ JA O NEIN O
Im Notfall benachrichtigen JA O NEIN [ JA O NEIN O

Strafle, Hausnummer

Plz, Ort

Telefon (privat)

Mobil

Email-Adresse

Familienstand

O verheiratet O ledig [ verwitwet
O geschieden 0O getrennt lebend

O sonstiges

O verheiratet O ledig [ verwitwet
O geschieden 0O getrennt lebend

O sonstiges

Berufsstatus

O erwerbstatig [ nicht erwerbstatig
O arbeitsuchend O erwerbsunfahig

O Student/-in O Schiiler/-in

O erwerbstatig [ nicht erwerbstatig
O arbeitsuchend O erwerbsunfahig

O Student/-in O Schiiler/-in
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Beruf (Angabe freiwillig)

Arbeitgeber (Angabe freiwillig)

Telefon (dienstlich)

3. Geschwister des Kindes

Anzahl Geschwister

Geburtsmonat + Geburtsjahr 1) 2) 3) 4) 5)

davon derzeit in der Kindertagesstatte

4. Gesundheit

Name und Vorname des Arztes

Stralde, Hausnummer des Arztes

Plz, Ort des Arztes

Telefon des Arztes

Krankenkasse

versichert Gber

letzte Tetanusimpfung

erwahnenswerte Allergien

gesundheitliche Besonderheiten

5. Sonstige, wichtige Informationen iiber Kind und Familie, insbesondere gesundheitliche
Besonderheiten, Allergien, besonderer Betreuungsbedarf o.a.

6. Evtl. Gruppenwusch / Gemeinsame Gruppe mit (Name des Kindes):




Datenschutz

es gelten die Bestimmungen iiber den kirchlichen Datenschutz. Die Sorgeberechtigten sind damit
einverstanden, dass iiber sie und ihr Kind im Rahmen dieser Anmeldung erhobene Daten unter
Beachtung datenschutzrechtlicher Belange und Vorschriften zum Zwecke der Vorbereitung eines
Vertrages und zur Ermittlung und Erfiillung des Bedarfs an Kindertagesstattenplatzen verarbeitet
und genutzt werden.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der personlichen Angaben und erkldaren Ihr
Einverstandnis zum Aufnahmeverfahren der Kindertagesstatte.

Mit dieser Anmeldung ist noch keine Aufnahmezusage verbunden. Dazu bedarf es eines gesondert
abzuschlieBenden Betreuungsvertrages.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
Eingangsdatum Unterschrift der Leitung




