Aufnahmeantrag fur einen Platz in einer Kindertagesstatte in Oyten

An die Kindertagesstatte

28876 Oyten

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme meines/unseres Kindes in einer Kindertagesstatte in der

Gemeinde Oyten zum

(bitte fiillen Sie den Antrag vollstandig aus, mit * gekennzeichnete Abfragen sind freiwillig,)

Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

Anschrift des Kindes zum Zeitpunkt der
Anmeldung:

Bei einem geplanten Zuzug/Umzug
Anschrift in Oyten ab

Geburtstag:

Geschlecht:

mannlich
weiblich
divers

Konfession/
Religion*:

Staatsangehorigkeit:

Anzahl
Geschwister:

Name und
Geburtsdaten der
Geschwister*:




Angaben zu den Eltern
Name, Vorname Elternteil 1:
Geburtsdatum*: Staatsangehorigkeit:
Telefon: E-Mail*:

Name, Vorname Elternteil 2

Geburtsdatum*: Staatsangehorigkeit:
Telefon: E-Mail*:
Elternteil 1 Elternteil 2
Ggf. abweichende Anschrift eines
Elternteils
beide Elternteile [ |
Sorgeberechtigt sind/ist: Elternteil 1 |:| Elternteil 2 |:|

sonstige:
In dem Haushalt, in dem das Kind iberwiegend lebt
und mit Hauptwohnsitz gemeldet ist, lebt

nur der eine Elternteil ohne neuen Partner*in

nur der eine Elternteil mit neuen Partner*in

Sollten die Elternteile nicht mehr
gemeinsam in einer hauslichen
Gemeinschaft leben:

Ggf. nicht deutsches Herkunftsland
eines Elternteils:

In der Familie vorwiegend gesprochene
Sprache:

Angaben zur Betreuung des Kindes

von einer Tagesmutter
in einer Krippe

in einem Kindergarten
bekannte Vorerkrankungen, die fiir die
Betreuung relevant sind, z. B. aufgrund von
regelmaliger Medikamentengabe:
bekannte Allergien, insbesondere
Lebensmittelunvertraglichkeiten:
Malnahmen im Rahmen der Friihférderung, z.
B. Logopadie, Integration o.a.

Das Kind wurde
bereits betreut:

Dauer der bisherigen
Betreuung:

Sonstige Hinweise, Bemerkungen und Wiinsche

Um lhrem Kind die bestmogliche Betreuung ermdglichen zu kdnnen, ist es wichtig, dass eventuelle
Vorgeschichten zur Entwicklung lhres Kindes in der Kindertagesstatte bekannt sind. Gerne kdnnen Sie
diese Angaben auch in einem persdnlichen Gesprach mit der Leitung der Kindertagesstatte |hrer 1.
Wahl erértern.



Ich/wir winschen die Aufnahme meines/unseres Kindes in der Kindertagesstatte:

1. Wahl: 2. Wahl:

3. Wahl: 4, Wahl:

(Bitte geben Sie den Anmeldebogen, inkl. der Arbeitsbescheinigung/-en aller arbeitenden
Erwachsenen im Haushalt des Kindes in der Kindertagesstatte lhrer 1. Wahl ab.)

In einer

Krippengruppe

(ab einem Altern von 1 Jahr) Mo | Di | Mi | Do | Fr
Vormittags 08:00 — 12:00 Uhr L0011
Ganztag 08:00 — 16:00 Uhr (11111
Zusiatzlich Di Do | Fr

Frihdienst 1 Std. ab 07:00Uhr
Frihdienst % Std. ab 07:30 Uhr
Mittagsdienst bis 14:00 Uhr

Bitte die gewiinschten Zeiten ankreuzen, eine Betreuung erfolgt immer montags bis freitags, mind. 08:0
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Kindergartengruppe
(ab einem Altern von 3 Jahr)
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Do Fr

Vormittags 08:00 —13:00 Uhr

(in Bassen bis 12:30 Uhr) L] [
Ganztag 08:00 — 16:00 Uhr (111
Zusatzlich Do

Frihdienst 1 Std. ab 07:00 Uhr
Frihdienst % Std. ab 07:30 Uhr
Mittagsdienst bis 14:00 Uhr
Spatdienst bis 17:00 Uhr
Bitte die gewlinschten Zeiten ankreuzen, eine Betreuung erfolgt immer montags bis freitags,
mind. 08:00-12:30 bzw. 13:00 Uhr
Frih-, Mittags- und Spatdienste werden nur angeboten, wenn hierfir zu Beginn des Kita-Jahres ausreichend Anmeldungen
vorliegen, der Bedarf z. B. durch Arbeitsbescheinigungen nachgewiesen wurde und die Personalplanung dies zuldsst.
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In allen Betreuungsgruppen, mit Ausnahme der Betreuung bis 12:30 Uhr in der Kita Bassen, ist die
Teilnahme an der Mittagsverpflegung verpflichtend.

Ich/wir habe/n die allgemeinen Hinweise zur Anmeldung eines Kindes in eine Kindertagesstatte in
Oyten gelesen und zur Kenntnisgenommen.

Ich/wir habe/n die Datenschutzerklirung zum Aufnahmeantrag in einer Kindertagesstitte gelesen
und erklidre/n mich/uns mit damit einverstanden.

Oyten,

Unterschrift aller Sorgeberechtigten

Fiir Rickfragen zu dem Anmeldebogen wenden Sie sich bitte
an die Kindertagesstatte lhrer 1. Wahl (Kontaktdaten s. Allgemeine Hinweise) oder
ans Rathaus, Frau Haase (04207/9140-47; betreuung.gebuehren@oyten.de)
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