Ev.-luth. Kirchengemeinde und Kindertagesstatte Am Festplatz—,Haus der kleinen Forscher®
Am Festplatz 34, 38229 Salzgitter
Tel.: 05341 71066, ev.kita-festplatz@t-online.de

Voranmeldung eines Kindes zum Besuch in der
Betreuungseinrichtung

Ich moéchte/Wir mochten unser Kind

(Vorname) (Nachname)

Geburtsdatum des Kindes:

(TT)  (MM) (JJJJ)

in 0. g. Kindertagesstatte voranmelden.

Wunschaufnahme am: . .

(TT)  (MM) (JJJJ)

Betreuungswunsch:

(zeitlicher Rahmen der gewlinschten Betreuung; von — bis (kann nur innerhalb des Betreuungsangebotes o. g. Kindertagesstatte liegen))

Besondere Bemerkungen:

Hinweis:

Kinder haben einen Rechtsanspruch auf einen Krippen-/Kindergartenplatz mit der Vollendung des ersten /dritten
Lebensjahres.

Bei der Vergabe von Dreivierteltags- und Ganztagsplatzen sowie der Teilnahme an Sonderéffnungszeiten ist
folgender Rang maBgebend:

a) Kinder, deren Eltern einer der gewiinschten Betreuungszeit entsprechenden Erwerbstatigkeit nachgehen
oder eine schwerpflegebedirftige Person betreuen oder noch in der Schulausbildung sind,

b) Kinder, deren Eltern besonders belastet sind, z. B. wenn viele Kinder im Haushalt leben oder der Besuch
der ortsnahen Einrichtung auf Grund langer Verkehrswege oder unginstiger Verkehrsanbindung nur
schwer zu erreichen ist oder

¢) Kinder, bei denen eine besondere soziale oder erzieherische Situation vorhanden ist, z.B. Interesse an
einem speziellen Angebot der Einrichtung oder besonderer erzieherischer Bedarf.

Der entsprechende Nachweis ist als Anlage zur Anmeldung aufzunehmen und fir die Stadt auf Nachfrage bereit
zu halten.

Ausfertigung fir Sorgeberechtigte Stand 05/2013 Seite 1




Ev.-luth. Kirchengemeinde und Kindertagesstatte Am Festplatz—,Haus der kleinen Forscher®
Am Festplatz 34, 38229 Salzgitter
Tel.: 05341 71066, ev.kita-festplatz@t-online.de

Persénliche Daten des/der Persodnliche Daten des/der

1. Personensorgeberechtigten: 2. Personensorgeberechtigten®) :

(Vorname) (Vorname)

(Nachname) (Nachname)

(Geburtsname) (Geburtsname)

Geburtsdatum: . . Geburtsdatum: . .
(Tmn  (MM) (JJdJ) (Tn  (MM) (JdJJ)

Geschlecht: [dmanniich  [J weiblich Geschlecht:  [Imannlich Oweiblich

Anschrift: Anschrift:

(StraBe, Hausnummer) (StraBe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Wohnort) (Postleitzahl, Wohnort)

(Telefon privat) (Telefon privat)

Salzgitter, den Salzgitter, den

(Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/r) (Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/r) *)

Eingangsbestatigung der Einrichtung:

(Datum, Unterschrift)

*) Entfallt, wenn das alleinige Personensorgerecht durch Beschluss des Familiengerichtes nachgewiesen werden kann.
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