
   
Name, Vorname der Sorgeberechtigten  Datum 

   
Straße, Hausnummer  Telefon 

   
Postleitzahl, Wohnort  (Telefon für Notfälle) 

 
 
 
 
Berg- und Universitätsstadt Clausthal-Zellerfeld 
Serviceamt 
Am Rathaus 1 
38678 Clausthal-Zellerfeld 
 
über die Kindertagesstätte 
 
____________________________ 
(regulär betreuende Einrichtung) 

 

 
 
 
Antrag auf Ferienbetreuung 
 
Da die Betreuung meines Kindes  
 

Name des Kindes Geburtsdatum regulär betreuende                      
Kindertagesstätte 

reguläre tägliche                      
Betreuungszeit 

 
 
 

 
in den kommenden Sommerferien nicht sichergestellt werden kann, bitte ich um Ferienbetreuung in der Zeit 
vom 
 

_________________  bis  _________________ 
 

 
in der Kindertagesstätte ____________________________ oder falls nicht möglich in der Kindertagesstätte  
 
_____________________________ (bitte die Ferientermine der anderen Einrichtungen beachten). 

 
Zusätzliche Angaben: 
 
1. Nationalität:    deutsch         _____________________________ 

 
2. Sonstige Informationen, die für die Ferienbetreuung des Kindes in der Kindertagesstätte wichtig sind: 

 
    ____________________________________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________________________________ 
 
3. Beschreibung einer sonstigen besonderen sozialen Situation des Kindes: 

 
    ____________________________________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________________________________ 

 
 

- 2 - 
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4. Angaben zur sozialen Situation der Sorgeberechtigten: 
 

 1. Sorgeberechtigte/r  2. Sorgeberechtigte/r  

Name, 
Vorname 

  

 
Alleinerziehend 
 

 
nein    ja  

 
nein    ja  

Tatsächliche 
Berufstätigkeit 

 
nein    ja     

 

wenn „ja“: 
 

  täglich von Mo bis Fr   nur __________________ 
 

Arbeitsbeginn: _______ Uhr   Arbeitsende: _______ Uhr 
 

Arbeitszeit ist   festgelegt    flexibel 
 

 
nein    ja     

 

wenn „ja“: 
 

  täglich von Mo bis Fr   nur __________________ 
 

Arbeitsbeginn: _______ Uhr   Arbeitsende: _______ Uhr 
 

Arbeitszeit ist   festgelegt    flexibel 
 

 

 
 
Hinweis gemäß § 9 Abs. 2 in Verbindung mit § 4 NDSG (Nds. Datenschutzgesetz) 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten dieses Antrages für die Aufnahme und Betreuung des Kindes 
verarbeitet (speichern, übermitteln, verändern, löschen) und an das Jugend- oder Gesundheitsamt übermit-
telt werden, soweit das für die Zusammenarbeit erforderlich ist. 
 
Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung zur Verarbeitung der Daten verweigern oder mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen kann. Ohne meine Einwilligung kann jedoch über die Aufnahme meines Kindes in die 
Ferienbetreuung nicht entschieden werden. Ohne Angaben zur besonderen sozialen Situation können Nach-
teile bei der Reihenfolge der Vergabe freier Ferienplätze entstehen. 
 
Die/Der Erklärende bestätigt ihr/sein Einverständnis durch ihre/seine Unterschrift. 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
             Unterschrift/en der Sorgeberechtigten 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------ 
 

- von der regulär betreuenden Kindertagesstätte auszufüllen - 
 

 
 
Die Belehrung der Sorgeberechtigten nach dem Infektionsschutzgesetz ist am ________________ erfolgt 
und wurde schriftlich dokumentiert. 
 
 
 
 
 
________________________________ 
(Datum, Unterschrift der Kita-Leitung) 
 
 
 
 
 

Kontakt:   Berg- und Universitätsstadt Clausthal-Zellerfeld  Kindertagesstättenverwaltung  Am Rathaus 1  38678 Clausthal-Zellerfeld  

 0 53 23 - 93 14 11    Telefax  0 53 23 - 93 13 33    Kindergartenverwaltung@clausthal-zellerfeld.de 
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