CJD Kindertagesstatte Recke
Brookweg 22 :
49509 Recke die-chancengeber.de

Anmeldung zur Aufnahme

Fir unser Kind:

Name, Vorname: Geschlecht: m O w [
Geburtsdatum: Konfession:

Nationalitat: Familiensprache:

Krankenkasse: Hausarzt:

mdchten wirabdem: . 2017 folgende Betreuungszeiten in Anspruch nehmen:

O 25 Stunden O 35 Stunden O 45 Stunden

Montag von bis Uhr Dienstag von bis Uhr
Mittwoch von bis Uhr Donnerstag von bis Uhr
Freitag von bis Uhr

Dariiber hinaus haben wir weiteren Betreuungsbedarf: (Bitte kurze Erlauterung)

Mittagessen:

Mein Kind soll in der Betreuungszeit teilnehmen JaOl Nein O

Angaben zu den Personensorgeberechtigen

Mutter: Vater: Andere:
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Familienstand:
Alleinerziehend: JaO Nein O JaO Nein O

Anschrift:

Telefon (privat):

Mobiltelefon:

E-Mail-Anschrift:

Beruf:

Arbeitgeber:
(Anschrift, Telefon)




Anzahl der Geschwister:
Besuchen diese die CJD Kindertagesstatte Recke? JaOl Nein O

Besondere Griinde fiir die Aufnahme:

| Ist ein besonderer Férder- und Unterstiitzungsbedarf fiir lhr Kind erforderlich? |

O Ich/wir melde/n mein/unser Kind nur in der CJD Kindertagesstatte Recke an.

O Uns/mir ist bekannt, dass die o. g. Daten im Fachteam der Kindertagesstatte zu Planungszwecken
verwendet werden.

O Wir/ich sind/bin dartber informiert worden, dass alle persénlichen Angaben vertraulich behandelt
werden.

O Wir/ich sind/bin darauf hingewiesen worden, dass die zur Erflllung des Kinderbildungsgesetzes
(Aufnahmeverfahren und die Kindergartenbedarfsplanung) erforderlichen Daten (Name und Vorname
des Kindes, Geburtsdatum, Geschlecht, Staatsangehérigkeit, Familiensprache und Namen,
Vornamen und Anschrift der Eltern) einmal jahrlich an das 6rtliche Jugendamt gemeldet werden.

Datum: Unterschrift:
Personensorgeberechtigte



