Name, Vorname der Sorgeberechtigten Datum

StraBe, Hausnummer Telefon

Postleitzahl Wohnort E-Mail-Adresse

Berg- und Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld
Serviceamt

Am Rathaus 1

38678 Clausthal-Zellerfeld

Ich bitte mein Kind wie folgt in die Kindertagesstatte aufzunehmen:

Name, Vorname (Rufname) des Kindes Geburtsdatum Besuch ab:

Bitte ankreuzen, in welcher Kindertagesstatte und in welcher Zeit Ihr Kind betreut werden soll. Kommen fiir Sie meh-
rere Angebote in Frage, erganzen Sie bitte lhre Kreuze durch die Eintragung von Zahlen entsprechend |hrer Praferenz.

(Beispiel: X 1. [X] 2.).
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* altersiibergreifende Gruppen (Betreuung von Kindern ab Vollendung des 2. Lebensjahres bis zur Einschulung)




Stand: 11/2020

Angaben zur sozialen Situation des Kindes

Nationalitat:

Geringe oder fehlende Kenntnisse der deutschen Sprache?

[Jdeutsch [

[ nein

Befindet sich das Kind in einem altersgemaBen Entwicklungsstand?

Geschlecht: [] mannlich [7] weiblich

[ ja, Muttersprache

[ nein ja[]

Wenn ,,nein“, bitte beschreiben Sie die Entwicklungsverzogerung oder den Entwicklungsvorsprung:

Im Haushalt des Kindes leben folgende Geschwisterkinder:

Vorname und ggf. abweichender Familienname

Geburtsdatum

besuchte Kindertagesstatte oder Schule

Beschreibung einer sonstigen besonderen sozialen Situation des Kindes:

Angaben zur sozialen Situation der Sorgeberechtigten

1. Sorgeberechtigte/r

2. Sorgeberechtigte/r

Tatsachliche
Berufstatig-
keit/Studium

[] tagtich von Mo bis Fr [] nur

Name,
Vorname
Alleinerziehend nein [] ja[] nein [] ja[]
nein [] ja[] nein [] ja[]
wenn ,ja“: wenn ,ja“:

[] taglich von Mo bis Fr [] nur

Arbeitszeit ist [_] festgelegt [] flexibel

Arbeitszeit ist [_] festgelegt [] flexibel

Arbeitsbeginn: Uhr Arbeitsende: Uhr | Arbeitsbeginn: Uhr Arbeitsende: Uhr
Arbeitszeit ist [_] festgelegt [] flexibel Arbeitszeit ist [_] festgelegt [] flexibel
zum zum
Beabsichtigte voraussichtlich: voraussichtlich:
Berufstatig- [] taglich von Mo bis Fr [ ] nur [] taglich von Mo bis Fr [] nur
keit/Studium
Arbeitsbeginn: Uhr Arbeitsende: Uhr | Arbeitsbeginn: Uhr Arbeitsende: Uhr

Hinweis gemaB § 9 Abs. 2 in Verbindung mit § 4 NDSG (Nds. Datenschutzgesetz)

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten fiir die Aufnahme und Betreuung des Kindes in der Kinder-
tagesstatte verarbeitet (speichern, Uibermitteln, verandern, loschen) und an Jugendamt, Schule und Gesundheitsamt
Uibermittelt werden, soweit das fiir die Zusammenarbeit erforderlich ist.

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung zur Verarbeitung der Daten verweigern oder mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen kann. Ohne meine Einwilligung kann jedoch uber die Aufnahme meines Kindes in die Kindertagesstatte
nicht entschieden werden. Ohne Angaben zur sozialen Situation konnen Nachteile bei der Reihenfolge der Vergabe
freier Kindergartenplatze entstehen.

Die/Der Erklarende bestatigt ihr/sein Einverstandnis durch ihre/seine Unterschrift.

Unterschrift der Sorgeberechtigten

Kontakt:

Berg- und Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld e Kindertagesstattenverwaltung ¢ Am Rathaus 1 ¢ 38678 Clausthal-Zellerfeld

@ 05323-93411 e Telefax 05323-9319 99 e sina.holly@clausthal-zellerfeld.de
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