Kleine Strolche e.V.
An der Stadtfreiheit 1
23556 Libeck

Tel.: 0451/ 47 14 52 Fax: 0451/ 47 14 58

NEUAUENAHMEN

Anmeldedatum:

Gewdlnschter Eintritt am:

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

O Junge O Madchen

Geboren am:

Staatsangehorigkeit des Kindes:

Staatsangehorigkeit der Eltern:

Vorrangige Sprache:

Vor- und Zuname des Vaters:

Vor- und Zuname der Mutter:

Wer ist erziehungsberechtigt?

Strafe:
PLZ/ Wohnort:
Telefon Privat: | Mutter:
e-mail: | Telefon Arbeit:
IVater:

Betreuungswunsch: zutreffendes bitte ankreuzen

Ganztagsplatz 1
mit Essen
7.00-15.00Uhr

Halbtagsplatz
mit Essen
7.00-13.00Uhr

Ganztagsplatz 2
mit Essen
8.00-16.00 Uhr

Halbtagsplatz
mit Essen
8.00-14.00Uhr

Ein Zukauf von Betreuungsstunden
ist flir den Ganztagsplatz 2 moglich
Frihstunde 7.00 - 8.00 Uhr
7.30 - 8.00 Uhr
Spatstunde 16.00 - 16.30 Uhr
16.00 -17.00 Uhr

Hortplatz
12.00-16.00Uhr
inkl. Frihstunde

mit Ferienbetreuung, aulRer
SchlieBungszeiten

Besonderheiten zum Kind: (z.B. Allergien, Medikamente, Essen, usw.)

Bemerkungen: (Wird vom Kindergarten ausgefullt!)

,, Der/Die Anmeldende ist damit einverstanden, dass alle mit dieser Anmeldung mitgeteilten Daten im Rahmen
der Kindertagesbetreuung verarbeitet werden dirfen. Unter den Begriff ,,verarbeiten™ fallen alle Verwendungen,
die in 867 Abs. 6 und 7 des zehnten Sozialgesetzbuches vorgesehen sind. Insbesondere gehort dazu die Befugnis

der Weitergabe der Daten an die Hansestadt Libeck als 6ffentlicher Jugendhilfetréger, an andere

Kindertageseinrichtungen oder Stellen der Kindertagespflege sowie der Abgleich der Daten mit diesen Stellen.

Der Einsatz von elektronischer Datenverarbeitung ist zuléssig.

Datum:

Unterschrift:
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