Nachahmung, Veréffentlichung, Vervielfaltigung und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Dieses Formular wurde von der Stadt Menden (Sauerland) erstellt.

Anmeldebogen fiir das Aufnahmeverfahren in den Kindertageseinrichtungen in Menden

fur das Kindergartenjahr

Angaben zum Kind

Name Vorname

Geburtsdatum L o
] mannlich [] weiblich

Staatsangehorigkeit

Angaben zu den Eltern, der Erziehungsberechtigten
Name Vorname(n)

Anschrift

Religionszugehdrigkeit

Name Vorname(n)

Anschrift

Religionszugehdrigkeit

Betreuungszeit

[[] 25Wochenstunden

|:| 35 Wochenstunden |:|geteiltvormittags/nachmittags |:|Block<'jffnung

[[] 45Wochenstunden
Begriindung fiir eine Betreuungszeit von 45 Stunden:

Weitere Angaben zu Besonderheiten (z.B. Berufstatigkeit, Alleinerziehend, Geschwisterkinder usw....)

051-109-1017



In den folgenden max. 3 Kindertageseinrichtungen in Menden kénnen wir uns/kann ich mir die Betreuung
unseres/meines Kindes vorstellen (bitte den Namen der Kindertageseinrichtungen eintragen):

1. Name der Wunscheinrichtung:

2. Name der Wunscheinrichtung:

3.  Name der Wunscheinrichtung:

Wir erklaren uns /ich erklare mich damit einverstanden, dass unsere/meine Daten an die weiteren genannten Kin-
dertageseinrichtungen weitergegeben werden, wenn unser/mein Betreuungswusch fiir unser/mein Kind in der 1.
Wunscheinrichtung nicht realisiert werden kann.

Sollte keine Betreuung in einer der genannten Kindertageseinrichtungen maglich sein, sind wir/ich auch damit
einverstanden, dass die Daten an die Stadt Menden weitergegeben werden.

Die Daten werden nur fur die Realisierung der Betreuung des Kindes in einer Kindertageseinrichtung genutzt.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/der Erziehungsberechtigten



