Aufnahmeantrag für einen Platz in der Kindertagesstätte
Wir beantragen / Ich beantrage die Aufnahme unseres / meines Kindes in die Kindertagesstätte der
[image: image1.jpg]Soziale Dienste

AWO Bezirk Hannover gGmbH
JUKI




auf die Warteliste 
	Ersatzweise gilt diese Anmeldung für folgende Kita/s (nur bei Anmeld. über die Gemeinde / Stadtverwaltung). Bitte in der von Ihnen gewünschten Reihenfolge eintragen:

	1. 
	2.
	3.


Kind (Name, Vorname)
Geburtsdatum:
____________________________

_____________________________________________________


Geschlecht:
( männlich
( weiblich
Nationalität:
____________________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Geschwisterkind:  ____________________________
Geburtsdatum:
____________________________
( In dieser Kita  
         ( andere Kita der AWO  
( Sonstige Kita:  ___________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Gewünschter Aufnahmezeitpunkt: ___________________     Gewünschte Betreuungszeiten:  ______________________
Gewünschte Betreuungsart:      (  Krippe        (  Kita        (  Hort       
Personensorgeberechtigte(r)




Berufstätig

Name, Vorname:_____________________________________________________________ 
( ja     ( nein 

Anschrift:___________________________________________________________________ 
Familienstand

Telefon:____________________________________________________________________
___________________
_____________________________________________________________________________________________________

Personensorgeberechtigte(r)
                                                                            
Berufstätig 

Name, Vorname:_____________________________________________________________ 
( ja     ( nein   

Anschrift:___________________________________________________________________ 
Familienstand

Telefon: ____________________________________________________________________              ___________________
_____________________________________________________________________________________________________






Anlage(n)

Allein erziehend:
(  ja
(  nein


( ja
( nein
_____________________________________________________________________________________________________

Ein Nachweis über einen ausreichenden, den Anforderungen gemäß § 20 Absatz 9 IfSG genügenden Masernschutz muss vorgelegt werden durch a) Vorlage des Impfausweises, 
b) Ärztliches Attest oder c) Bescheinigung einer anderen Behörde/Einrichtung
Bemerkungen - Allergien - Besonderheiten (falls erforderlich)
Die AWO Soziale Dienste Bezirk Hannover gGmbH -  JUKI verpflichtet sich, bei Erhebung der personenbezogenen Daten die Zulässigkeit der Datenverarbeitung und –nutzung (lt. BDSG §§ 4,5) zu wahren.
__________________________________________________________   _________________

Ort, Datum         Unterschrift der Personensorgeberechtigten

  Annahmekürzel MA
Stempel der Einrichtung
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