Voranmeldeblatt

zur Aufnahme 2024/2025

Name des Kindes: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Religion: Sprache:

Name Mutter / Sorgeberechtigte:

Familienstand:

Herkunftsland:

Berufstatig: [ | ja[_]nein

Arbeitsstelle/Ort:

Name Vater / Sorgeberechtigter:

Familienstand:

Herkunftsland:

Berufstatig: [ |ja[ ]nein

Arbeitsstelle/Ort:

Anschrift der Familie:

Stralle:
Wohnort: E-Mail:
Telefon: Handy:

Voraussetzung Masern Impfstatus:

1.Impfung:

(Datum) | 2. Impfung:

(Datum)

Zahl der Geschwister/Geburtsjahr:

Weitere Angaben:

Hat das Kind schon eine
Kindertagesstatte besucht?

|:| Ja, seit in

[ ]Nein

Hat das Kind Fruhférderung

|:|Nein

Diagnose

[ ] Andere, familiare Griinde:

erhalten? []Ja, Art:
Dauer
|| Alleinerziehend
|_| Geplante Berufstatigkeit, ab:
Keine/Geringe Deutschkenntnisse des Kindes

j Verhaltens-/Entwicklungsauffalligkeit des Kindes, ggf. unter Vorlage der schriftlichen

| | Diagnostizierte Behinderung des Kindes unter Vorlage arztlicher Diagnose
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Betreuungsbedarf:
Buchungsstufen: Buchungsstufen: Buchungsstufen:
Krippe Kindergarten Schulkind
3-4Std./ tgl. [ ]3-4std./tgl.
%4 - 5 Std./ tgl. Q4 - 5 Std./ tgl. (kein Mittagessen méglich) |:|4 - 5 Std./ tgl.
5-6 Std./ tgl. [ ]5-6Std./tgl. [ ]5-6Std./tgl.
6 - 7 Std./ tgl. [ ]6-7Std./tgl. [ ]6-7std./tgl.
7 - 8 Std./ tgl. [ ]7-8std./tgl. [ ]7-8std./tgl.
%s -9 Std./ tgl. []8 -9 Std./ tgl. []8-9 Std./tgl.
9 -10 Std./ tgl. [ ]9-10 Std./ tgl. [ ]o-10 Std./ tgl.

In welche DIE KITA Einrichtung wiirden Sie ausweichen, falls Sie hier keinen
Betreuungsplatz erhalten?

Was Sie uns noch mitteilen mochten:

Diese Voranmeldung ist fur beide Seiten unverbindlich.
Datenschutz
Ein umfassender Datenschutz entsprechend dem Kirchengesetz iiber den Datenschutz der Evangelischen
Kirche in Deutschland (DSG-EKD) wird gewéhrleistet. Die Kindertageseinrichtung sichert den Eltern zu, das
Sozialgeheimnis zu wahren und die datenschutzrechtlichen Vorschriften einzuhalten, soweit sie bei der Er-
flllung ihrer Aufgaben Daten liber das Kind und seine Familie erhebt, verarbeitet und nutzt.
Fordert die zustédndige Kommune im Rahmen einer értlichen Bedarfsplanung Informationen liber Voranmel-
dungen an, so ist die Einrichtung gesetzlich verpflichtet eine entsprechende Auskunft zu geben und wird die
Jjeweiligen Namen, Wohnorte und Geburtsdaten der vorangemeldeten Kinder an die Kommune (bermitteln.

Einwilligung zum Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtungen zur Feststellung
von Doppelanmeldungen

Manchmal melden Eltern ihre Kinder in verschiedenen Einrichtungen parallel an. Oftmals werden bei einer
Zusage durch eine Kindertageseinrichtung die anderen Einrichtungen von den Eltern verspétet

oder lberhaupt nicht in Kenntnis gesetzt. Dadurch wird die rechtzeitige Neuvergabe von freien Plédtzen er-
schwert. Deshalb méchten wir die jeweiligen Anmeldelisten mit unseren DIE KITA Kindertagesstétten ab-
gleichen, um die bei uns vorgenommenen Anmeldungen auf dem aktuellen Stand halten zu kénnen. Hierflir
bendtigen wir Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie haben selbstverstdndlich das Recht,
diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

|:| Ich bin/wir sind einverstanden, dass ein Abgleich der Anmeldelisten mit den DIE KITA-Kindertageseinrich
tungen zur Feststellung von Doppelanmeldungen erfolgt.

|:| Ich bin/wir sind nicht einverstanden, dass ein Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrich
tungen zur Feststellung von Doppelanmeldungen erfolgt.

Ihre Daten werden Ende Januar 2025 gel6scht, falls Sie bis dahin keinen Platz bei einer DIE KITA-
Einrichtung erhalten haben.

Datum Unterschrift
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