m JOHANNISCHES SOZIALWERK

Anmeldung fiir einen Krippen- oder Kindergartenplatz

Name d. Kindes: Vorname d. Kindes:
StraBe/Nr.: PLZ/Ort:
Geb.-Datum: Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht: Voraussichtlicher Stundenbedarf (h/Woche)
ab: far Krippe Kindergarten

Personalien der Sorgeberechtigten

ELTERNTEIL 1 ELTERNTEIL 2

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
StraBe/Nr.: StraBe/Nr.:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Tel.: Tel.:

E-Mail: E-Mail:

Ich/wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.
Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in der Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss eines Betreuungsvertrages
zwischen Sorgeberechtigten und dem Trager der Einrichtung

Ort, Datum: Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten:

Der Betreuungsvertrag wird lhnen ca. 8 Wochen vor Eingewohnungsbeginn tibermittelt.
Anmeldung und Fragen bitte an folgende E-Mail: kita-friedensstadt@js-ev.de

Wird von Einrichtungsleitung ausgefiillt:

Anmeldung erhalten am: Aufnahme d. Kindes zum: Schriftliche Absage vom:

Datum, Unterschrift:

Kindertagesstéatte Friedensstadt, Blankenseer Chaussee 14, 14959 Trebbin
Telefon: 033731/ 70798-190
E-Mail: kita-friedensstadt@js-ev.de
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