DRK Kreisverband Helmstedt e.V.

Anmeldebogen

Deutsches
Rotes
Kreuz

fur einen Kindergarten-Betreuungsplatz in einer Kindertagesstatte

in der Samtgemeinde Heeseberg

(Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Einrichtungsform und Einrichtung an.
Gern kdnnen Sie auch mehre Mdéglichkeiten wahlen. Geben Sie dann bitte Ihre Prioritaten an (1-3).)

[

Kita Sollingen

Betreuungszeiten:
7.30 — 15.30 Uhr

Frihdienst: 7.00 — 7.30 Uhr
Spétdienst 15.30 — 16.00 Uhr

[] 07.30 — 12.00 Unr
[] 07.30 - 14.00 Unr
[] 07.30 — 15.30 Unr

[l

Kindergarten
Ingeleben

Betreuungszeiten:
7.30 — 15.30 Uhr

Frihdienst: 7.00 — 7.30 Uhr
Spatdienst 15.30 — 16.00 Uhr

[] 07.30 — 12.00 Unr
[ 07.30 - 14.00 Unr
[] 07.30 — 15.30 Unr

[

Kita Jerxheim

Betreuungszeiten
7.30 — 12.00 Uhr

Fruhdienst: 7.00 — 7.30 Uhr
Spatdienst 15.30 — 16.00 Uhr

[] 07.30 — 12.00 Unhr
[] 07.30 — 14.00 Unhr
[] 07.30 — 15.30 Unr

1. Persdnliche Daten des Kindes:

] mannlich ] weiblich
Familienname: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ/Wohnort: Strale/Hausnummer: Ortsteil:
Staatsangehorigkeit: Konfession: Sprache:

2. Betreuungswiinsche:

Gewilnschter Aufnahmezeitpunkt
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Deutsches
Rotes
Kreuz

3. Persdnliche Daten der Eltern / Sorgeberechtigten:

(bei ehedhnlicher Gemeinschaft auch der / des Lebenspartners/in)

Familienname der Mutter/Lebenspartnerin:

Vorname der Mutter/Lebenspartnerin:

PLZ/Wohnort: StralBe/Hausnummer: Ortsteil:

Staatsangehdorigkeit Konfession: Sprache:

Telefon: Mobilfunk: E-Mail:

Beruf: Berufstéatigkeit: Arbeitgeber:
(1 Ja [ Nein

Elternzeit bis:

Familienname des Vaters/Lebenspartners:

Vorname des Vaters/Lebenspartners:

PLZ/Wohnort: Stral3e/Hausnummer: Ortsteil:

Staatsangehdrigkeit Konfession: Sprache:

Telefon: Mobilfunk: E-Mail:

Beruf: Berufstétigkeit: Arbeitgeber:
L Ja L] Nein

Elternzeit bis: |

Familienstand:

[] verheiratet

[] getrennt lebend

[] ehedhnliche Lebensgemeinschaft

[] allein erziehend [ ledig [] geschieden [ verwitwet
4. Geschwisterkinder:
Vorname geb. am besucht:
Schule Kita Hort
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Kreuz

5. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes
(Entwicklungsverzdgerungen usw.)

Schwerbehindertenausweis ] ja [] nein

6. Griinde, die eine bevorzugte Aufnahme des Kinders erfordern:

Zur Aufnahme des Kindes werden ausschlief3lich die schriftlichen Angaben
des Anmeldebogens bertcksichtigt.

Anderungen, die zum Anmeldedatum noch nicht bekannt waren — z.B. familiare Situation, Berufs-
tatigkeit usw. - sind schriftlich mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Die Anmeldung bitte bei nachfolgender Adresse einreichen:

DRK Kreisverband Helmstedt e.V.
Fachbereich Kita

Schoninger Str. 10

38350 Helmstedt

Hinweis zum Datenschutz:

Erhebung, Verarbeitung und Speicherung von personenbezogenen Daten

Die Sorgeberechtigten Ubermitteln dem DRK Kreisverband Helmstedt e.V. personenbezogene Daten. Der Trager und seine
Mitarbeiter sind zur Diskretion und zu einem vertraulichen Umgang mit personenbezogenen Informationen und Daten des
Kindes/der Sorgeberechtigten verpflichtet. Die Sorgeberechtigten erklaren sich damit einverstanden, dass der Trager und seine
Mitarbeiter personenbezogene Daten, erheben, verarbeiten, nutzen, speichern und aufbewahren. Es werden nur solche
Informationen erhoben und gespeichert, die zur Erfullung des Betreuungsvertrages gegeniiber der Kommune und dem Trager

der ortlichen, 6ffentlichen Jugendhilfe erforderlich sind.
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