Elterninitiative

Kindergruppe Drollinge e. V.

Wittinger Str. 47
30629 Hannover

Antrag zur Aufnahme eines Kindes in die Kindertageseinrichtung in
Tragerschaft der Elterninitiative , Kindergruppe Drollinge“ e.V.

1. Datum der gewinschten Aufnahme:

2. Betreuungsform fir die eine Aufnahme erwiinscht wird
(Das Alter des Kindes zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns)

[] Krabbelgruppe (2 — 3 Jahrige)

3. Personalien des Kindes

Name:

Vorname:

Adresse:

[ Kindergarten (3 — 6 Jahrige)

[] Madchen ] Junge

Geb.:

4. Personalien der Kindesmutter

Personalien des Kindesvaters

Name: Name:
Vorname: Vorname
Geb.: Geb.:
Adresse: Adresse:
Tel. privat: Tel. privat:
Handy: Handy:
E-Mail: E-Mail:
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Berufstatig: []Ja [ Nein Berufstatig: [1Ja [] Nein
Beruflicher Einstieg angestrebt ab: Beruflicher Einstieg angestrebt ab:
Beruf: Beruf:

Arbeitgeber: Arbeitgeber:

5. Familiensituation

a) verheiratet / ehedhnliche Gemeinschaft []Ja [INein

b) allein erziehend / getrennt lebend / geschieden / verwitwet [JJa []Nein
sorgeberechtigt: [ ] Mutter  [] Vater

c) Pflegeverhaltnis [JJa []Nein

Wenn ja, Name und Anschrift der Pflegeeltern / Verwandten:

d) Name(n) und Alter der Geschwister:

7. Besucht das o. g. Kind bereits eine Tageseinrichtung? [1Ja [ Nein

Wenn ja, welche?

Ist das Kind in anderen Kindertageseinrichtungen angemeldet? [ ] Ja [] Nein

Wenn ja, in welchen?

Wurde dort eine Aufnahme bereits zugesagt? []Ja [] Nein

Wenn ja, zum
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8. Weitere Antragsgrinde:

9. Die Aufnahme der Betreuung erfolgt in der Regel im August eines jeden Jah-
res.

Im Falle einer Platzzusage werden die Sorgeberechtigten benachrichtigt.

Erfolgt keine Benachrichtigung, ist davon auszugehen, dass es zu dem gewunschten
Aufnahmedatum zu keiner Platzzusage kommen wird.

Aus einer Vereinsmitgliedschaft heraus und/oder der Bereitschaft/Zusage eine Wahl-
funktion innerhalb des Tragervereins zu ubernehmen ergibt sich kein Anspruch auf
den angestrebten Betreuungsplatz.

10. Datenschutz

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass die hier gemachten Angaben flr das
Aufnahmeverfahren und zur Kontaktaufnahme bis zum Abschluss der Platzvergabe
gespeichert werden. Es erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte.

[[] Unsere Daten sollen auch fiir das Aufnahmeverfahren im kommenden Kindergar-
tenjahr gespeichert werden, falls wir in diesem Jahr keinen Platz bekommen sollten.

Hannover, den

Unterschrift/en der/des Personensorgeberechtigten
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