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Eingangsdatum und Kdirzel:

Anmeldeantrag
Die Aufnahme unseres Kindes in Ihrer Einrichtung wird hiermit zum beantragt.
Gewdinschte Unterbringung:
o 25 Stunden Betreuung o 35 Stunden Betreuung o 45 Stunden Betreuung

Gewiinschte Betreuung auBerhalb der Offnungszeiten:

Vor- und Zuname des Kindes:

geboren am: Staatsangeh.:

Herkunftsland der Personensorgeberechtigten: Muttersprache:
o weiblich o mannlich

Name und Anschrift der/des Personensorgeberechtigten:
Personensorgeberechtigte 1:

Anschrift:

Telefon: E-Mail

Personensorgeberechtigte 2:

Anschrift:

Telefon: E-Mail

o Alleinerziehend

o Berufstatigkeit Personensorgeberechtigter 1 / o Ausbildung
o Berufstatigkeit Personensorgeberechtigter 2 / o Ausbildung
o besondere familidre Situationen:

Ich verpflichte mich, alle eintretenden Anderungen unverziiglich der Einrichtung mitzuteilen, so dass
eine Neubewertung des Antrages vorgenommen werden kann.

Ort/Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte

Einverstandniserklarung
GemaR § 4 Abs. 1 Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NRW) bzw. § 4 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG)

Hiermit willige ich ein, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes
Name, Vorname: Geburtsdatum:

an die Stadtverwaltung weitergeleitet werden.

Die Daten werden ausschlieRlich zur Kindergartenbedarfsplanung genutzt.

Ich erteile diese Einwilligung freiwillig, sie ist jederzeit widerrufbar. Falls ich dieser Einwilligung nicht
zustimme, entstehen mir/uns und meinem/unserem Kind keinerlei Nachteile.

Ort/Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte
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