Name, Vorname der Sorgeberechtigten

Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Berg- und Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld

Serviceamt
Am Rathaus 1
38678 Clausthal-Zellerfeld

Uber die Kindertagesstatte

(regular betreuende Einrichtung)

Antrag auf Ferienbetreuung

Da die Betreuung meines Kindes

Datum

Telefon

(Telefon fiir Notfalle)

Name des Kindes

Geburtsdatum

regular betreuende
Kindertagesstatte

regulare tagliche
Betreuungszeit

in den kommenden Sommerferien
vom

nicht sichergestellt werden kann, bitte ich um Ferienbetreuung in der Zeit

in der Kindertagesstatte

Zusiétzliche Angaben:

1. Nationalitat: [] deutsch

[

(bitte die Ferientermine der anderen Einrichtungen beachten).

oder falls nicht mdglich in der Kindertagesstatte

2. Sonstige Informationen, die fiir die Ferienbetreuung des Kindes in der Kindertagesstatte wichtig sind:

3. Beschreibung einer sonstigen besonderen sozialen Situation des Kindes:




-2-

4. Angaben zur sozialen Situation der Sorgeberechtigten:

1. Sorgeberechtigte/r

2. Sorgeberechtigte/r

Name,
Vorname

Alleinerziehend nein (1 ja[d nein (1 ja[d
nein (1 ja[d nein (1 ja[d

wenn ,ja“ wenn ,ja“

Tatsachliche - . . .
EE e [ taglich von Mo bis Fr [] nur [ taglich von Mo bis Fr [] nur
Arbeitsbeginn: Uhr Arbeitsende: Uhr | Arbeitsbeginn: Uhr Arbeitsende: Uhr

Arbeitszeit ist [] festgelegt [] flexibel

Arbeitszeit ist [] festgelegt [] flexibel

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

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten dieses Antrages fiir die Aufnahme und Betreuung des Kindes
verarbeitet (speichern, Gbermitteln, verandern, I6schen) und an das Jugend- oder Gesundheitsamt ibermit-

telt werden, soweit das fir die Zusammenarbeit erforderlich ist.

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung zur Verarbeitung der Daten verweigern oder mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen kann. Ohne meine Einwilligung kann jedoch Uber die Aufnahme meines Kindes in die
Ferienbetreuung nicht entschieden werden. Ohne Angaben zur besonderen sozialen Situation kénnen Nach-
teile bei der Reihenfolge der Vergabe freier Ferienplatze entstehen.

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

Unterschrift/en der Sorgeberechtigten

Die Belehrung der Sorgeberechtigten nach dem Infektionsschutzgesetz ist am

- von der reguléar betreuenden Kindertagesstétte auszufiillen -

und wurde schriftlich dokumentiert.

(Datum, Unterschrift der Kita-Leitung)

Kontakt:

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

@ 05323-931411 o Telefax 053 23 -93 13 33 o Kindergartenverwaltung@clausthal-zellerfeld.de

erfolgt
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