ANMELDUNG FUR KINDERTAGESEINRICHTUNGEN

BITTE RUCKSENDUNG AN: Fir Rickfragen steht lhnen
Frau Penderak, Zi.-Nr. 17,
Stadt Bad Schwartau Tel.: 0451/2000-2421
Amt fur Bildung, Sport, E-Mail: anja.penderak@
Soziales und Kultur bad-schwartau.de
Markt 15 Montag, Dienstag- und Donnerstag-
23611 Bad Schwartau vormittag zur Verfligung

Bitte legen Sie die gewiinschte Reihenfolge mit Ziffern fest. Es gibt keinen Anspruch auf Aufnahme in
einer bestimmten Kindertageseinrichtung. Es wird jedoch versucht, die Anmeldung soweit wie mdglich
zu berucksichtigen.

] Ev.-Luth. Kindertagesstatte ,An der Christuskirche®, Auguststralie 48
] Krippe (1 — 3 Jahre)
Elementargruppe (3 — 6 Jahre)

[] Ev.-Luth. Kindertagesstatte ,,St. Martin®, Cleverbrick, Schmiedekoppel 114
] Krippe (1 — 3 Jahre)
Elementargruppe (3 — 6 Jahre)

[] Ev.-Luth. Kindertagesstatte/ Rensefeld, Alt Rensefeld 24
] Krippe (1 — 3 Jahre)
] Elementargruppe (3 — 6 Jahre)
] Hort (ab 1. Klasse)

] Integrative Kindertagesstatten der Lebenshilfe Ostholstein

Krippe, Eutiner Stralde 10

Krippe, Ludwig-Jahn-Stralle 7 a

Krippe, Pohnsdorfer Strale 1

altersgemischte Gruppe, Am Kirchhof 10

altersgemischte Gruppe, Pohnsdorfer Stralle 1

integrative Bewegungsgruppen/Waldgruppe, Am Kirchhof 10
integrative Gruppe, Regelgruppe, Ludwig-Jahn-Stralie 7 a
integrative Gruppe, Regelgruppe, Pohnsdorfer Stralle 1

I

[] ~opatzennest e. V.“, Cleverhofer Weg 118
] Krippe (1 — 3 Jahre)
Elementargruppe (3 — 6 Jahre)

[] Kindertagesstatte ,Wirbelwind®“, Ludwig-Jahn-Stralle 7 f
] Krippe (1 — 3 Jahre)
Elementargruppe (3 — 6 Jahre)

] altersgemischte Gruppe ,Griinschnabel” (waldorforientiert), Riesebusch 23

Name des Kindes:

Geburtsdatum und Geschlecht: [ ] weiblich [_] mannlich [_] divers

Erziehungs-/Sorgeberechtigte:

Adresse:

Telefon (tagslber erreichbar):

E-Mail-Adresse:

gewilnschter Aufnahmetermin:




gewulnschter Betreuungsumfang:

Regelbetreuung ohne Mittagessen ]
(Regel)Betreuung mit Mittagessen ]
Ganztagsbetreuung einschl. Mittagessen [ ]
Friihdienst ab 07:00 Uhr []

Wenn Sie einen Betreuungsbedarf von Uber vier Stunden geltend machen wollen, beantwor-
ten Sie bitte die folgenden Fragen:

1. Arbeits-/Ausbildungsverhaltnis der Eltern bzw. Pflegeperson/en, die mit dem Kind
zusammenleben

Mutter/Pflegeperson Vater/Pflegeperson
a) Arbeiten Sie im Schichtdienst? [] ja [l nein [[]ja [ ] nein
b) tgl. Arbeits-/Ausbildungszeit von bis Uhr von bis Uhr
c) arbeits-/ausbildungsbedingte Wegezei-
ten insgesamt (von und zur Arbeit) Stunden Stunden
2. Liegen besondere padagogische, soziale oder familidre Grinde vor, die einen

Betreuungsumfang von Uber vier Stunden erfordern? Ja, und zwar (Angaben bit-
te in Stichworten oder auf ein gesondertes Blatt)...

Wir/ich sind/bin dariber informiert, dass bei Zuteilung eines Kindertagesstattenplat-
zes die Anmeldung bei den Ubrigen Einrichtungen automatisch erlischt.

Uns/Mir ist bekannt, dass unsere/meine personenbezogenen Daten fur die Aufnah-
me und Betreuung unseres/meines Kindes sowie flr die zentrale Verwaltung der
Anmeldungen und fiir den Uberblick des aktuellen Bestandes der Kindergartenplatze
der Einrichtungen in Bad Schwartau erhoben und weiter verarbeitet werden. Hierzu
erteile/n wir/ich ausdrucklich unsere/meine Einwilligung.

Ich versichere/Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig
sind.

Bad Schwartau,

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)




