Antrag zur Aufnahme in die Ev. Kindertagesstéatte Teltow
Mahlower Str. 150, 14513 Teltow, 03328 - 41462

KIND

Name

Geburtsdatum

Geschlecht (Junge, Madchen,
divers)

Konfession*
Geschwisterzahl*
gesundheitliche Besonderhei-
ten (Allergien, Beeintrachti-
gungen etc.)
Krankenversicherung des
Kindes

vormaliger Besuch einer Ein-
richtung/ Tagesmutter-
gewilnschter Aufnahmetermin
Beginn der Eingewdhnung/
Gruppe

beantragter Betreuungsum-
fang in Std.

PERSONENSORGEBERECHTIGTE

Personensorgeberechtigte/r | Personensorgeberechtigte/r

Name
Konfession*
Familienstand*
Anschrift

Telefon/
Mail-Adresse
telefonische Er-
reichbarkeit im Not-
fall

Beruf *

Anmerkungen:

(Interesse an der Kita alle drei Monate bekunden)

Datum, Unterschrift
Personensorgeberechtigte

Alle mit * gekennzeichneten Felder sind optional, d.h. auf freiwilliger Basis auszufiillen.

Der Tréager ist verpflichtet, die datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu beachten und insbesondere den Schutz
von Sozialdaten entsprechend der Vorschriften der DSG-EKD i.V.m. denen des SGB VIl sowie des SGB | und X zu
gewahrleisten (Naheres siehe Informationsblatt Datenschutz, das Ihnen zusammen mit dem Aufnahmebogen aus-
gehandigt wurde).



