Familie & Erziehung

Anmeldung far die AWO-Kindertagesstatte Ao

Kindertagesstatte
GruBendorf
Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind
Steingartenstrafle 18 A
. 38524 S b
Name: Tel. 053?3i67n55ufg
. kita- dorf@awo-bs.d
Vorname: oserdoioacisce
Geburtsdatum:
Geschlecht:

[0 zum Beginn des Kindergartenjahres (01.08. jeden Jahres)
(Anmeldung in der Zeit vom 01.12. des Vorjahres bis 31.01. des laufenden Jahres)

O zum : :
(Anmeldung friihestens 6, mindestens 3 Monate vor Aufnahmetermin)

wie folgt an:
Betreuungszeit 4 Std. Betreuungszeit 6 Std./ 8 Std.
O Vormittagsgruppe O Dreivierteltagsbetreuung 08:00 bis 14:00 Uhr

08:00 bis 12:00 Uhr
O Ganztagsbetreuung 08:00 bis 16:00 Uhr

O Krippe
[0 08:00 bis 14:00 Uhr
O Schulkind-Betreuung [0 08:00 bis 16:00 Uhr
[J 12:30 bis 14:15 Uhr
[J 12:30 bis 16:30 Uhr

Sorgeberechtigte, die mit dem Kind in hauslicher Gemeinschaft leben

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Beruf: Beruf:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

O Kind befindet sich zurzeit in einer Tagespflegebetreuung, Krippe oder Kindergarten
Datum Unterschrift Sorgeberechtigte
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Berufstatigkeit der Mutter O ja I nein
[0 Elternzeit bis

Arbeitgeber:
Arbeitszeit: Montag
Dienstag
Mittwoch von — bis
Donnerstag
Freitag
Berufstatigkeit des Vaters O ja I nein

O Elternzeit bis

Arbeitgeber:

Arbeitszeit: Montag

Dienstag

Mittwoch von — bis

Donnerstag

Freitag

Zur Bestatigung der Berufstatigkeit und Ermittlung des tatsachlichen Betreuungsbedarfes ist
beiliegendes Formular vom Arbeitgeber ausgefiillt vorzulegen!

Familienstand

O ledig O verheiratet [0 dauernd getrennt lebend
Leben Sie mit dem anderen Elternteil in einer eheédhnlichen Gemeinschaft? 0 ja [ nein

Geschwister des Kindes

Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Bemerkung

Die vorstehenden Angaben werden unter Wahrung des Datenschutzes und unter Berticksichtigung
der Kriterien zur Entscheidung Uber die Vergabe von Kita - Platzen bendtigt (gem. § 5 Abs. 3 des
Niedersachsischen Gesetzes tber Tageseinrichtungen fir Kinder).

Ich versichere/Wir versichern, dass die Angaben richtig sind. Mir/Uns ist bekannt, dass Anderun-
gen umgehend mitzuteilen sind.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte
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