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Anmeldung zur Warteliste

Angaben Kind

Name

Vorname

Geschlecht mannl. weibl. divers

Geburtsdatum

StraRe/Hausnr.

Wohnort

Angaben Sorgeberechtigte

Name

Vorname

StraRe/Hausnr.

Wohnort

Telefonnummer / E-Mail

Name

Vorname

StraRe/Hausnr.

Wohnort

Telefonnummer / E-Mail

Aufnahmetermin Wunsch

Kitawunsch
Grevenkop:unter 3 J.,
Neuenbrook:unter 3 J.,
BlomescheWildnis:
unter 3 J. und iiber 3 J.

Betreuungsbedarf
Uhrzeit Uhr

Ich/wir erklaren uns damit einverstanden, dass diese Daten, die zur Erfullung der Aufgaben nach dem SGB VIII (Sozialgesetzbuch — Achtes
Buch — Kinder- und Jugendhilfe) erforderlich sind, gespeichert, verarbeitet und an beteiligte Stellen nach naherer Bestimmung der
datenschutzrechtlichen Vorschriften weitergegeben werden dirfen.

Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte/r




