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Vighalts Spat Gemelfischaft

Aufnahmeantrag

Ich / Wir beantrage/n die Aufnahme meines / unseres Kindes in die
Kindertagesstatte Heiligenloh, in Twistringen - Heiligenloh.

->Vor- und Nachname des Kindes:

StraBBe/ Nr. : Wohnort:

Geb.datum: Religion: Staatsangehorigkeit:

Vorausgegangene Kinderkrankheiten:

Derzeitige Auffalligkeiten (z.B. Krampfe, Allergien, Sprach- und Horfehler):

Waurde Ihr Kind bereits therapeutisch betreut (Sprachtherapie, Krankengymnastik, Frihférderung,

etc.)?

- Betreuung
[]  Aufnahme ab dem 2. Lebensjahr

[ ]  Aufnahme ab dem 3. Lebensjahr

gewlinschter Aufnahmetermin:

Betreuungszeiten:

[] Alterslibergreifende Gruppe von 08:00 — 12:30 Uhr
[] Integrationsgruppe von 07:30 — 12:30 Uhr

Wir mochten folgende Sonderdienste in Anspruch nehmen:
(Sonderdienste konnen nur nach Vorlage der Arbeitsnachweise der Erziehungsbe-
rechtigten gewahrt werden.)

[] Frihdienst (alterslibergreifende Gruppe) von 07:30 — 08:00 Uhr

[] Mittagsbetreuung von 12:30 — 14:00 Uhr
(ggf. Wochentage angeben: )

[] Mittagsbetreuung von 12:30 — 15:00 Uhr
(9gf. Wochentage angeben: )
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-2>Vor- und Nachname des Vaters*:

StraBe/ Nr. : Wohnort:
Geb.datum: Religion: Staatsangehdrigkeit:
Beruf: Arbeitgeber:

zurzeit berufstatig: D Ja D Nein  Wenn Ja, mit wie vielen Stunden pro Woche?

Familienstand: Sorgeberechtigt: [ ]Ja [ ] Nein

Telefonnr.: tagsuber zu erreichen unter Tel.Nr. :

->Vor- und Nachname der Mutter*:

StraBe/ Nr. : Wohnort:
Geb.datum: Religion: Staatsangehdrigkeit:
Beruf: Arbeitgeber:

zurzeit berufstatig: [ JJa [_]Nein Wenn Ja, mit wie vielen Stunden pro Woche?

Familienstand: Sorgeberechtigt: [ ]Ja [ ] Nein

Telefonnr.: tagsuiber zu erreichen unter Tel.Nr. :

Email der Familie:

Wer ist im Notfall, auBer den Sorgeberechtigten, zu erreichen?

Geschwisterkinder im gleichen Haushalt - Anzahl: Alter:
Krankenkasse: Hausarzt:
Datenschutz:

Die Verarbeitung der Daten von Eltern und Kindern richtet sich nach den Bestimmungen tber den rechtlichen Daten-
schutz in der jeweils giltigen Verfassung. Wir sind damit einverstanden, dass die im Rahmen des abgeschlossenen Be-
treuungsvertrages gespeicherten Daten nur unter Beachtung datenschutzrechtlicher Belange und Vorschriften weiter-

gegeben werden diirfen.

Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigen

* des/der Sorgeberechtigten



