Aufnahmeantrag fiir den
Kindergarten Borstel

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Strafte und Hausnummer

PLZ und Wohnort Telefon

soll ab dem in den Kindergarten Borstel aufgenommen werden.

Der Kindergarten bietet folgende Betreuungszeiten an:
8:00 Uhr bis 12.00 Uhr, 8:00 Uhr bis 13:00 Uhr
(Betreuung 5 Tagen in der Woche, mindestens 4 Stunden taglich)

Das Kind soll wie folgt betreut werden:

[] ab 7:00 Uhr [] bis 12:00 Uhr
[] ab 7:30 Uhr [] bis 12:30 Uhr
[ ] ab 8:00 Uhr [] bis 13:00 Uhr

[] bis 14:00 Uhr

Bescheinigung der/s Arbeitgeber/s iiber Arbeitszeiten beifiigen!

Abfrage: Bendétigen Sie (iber das Angebot hinaus Betreuungszeiten fiir Ihr Kind?

Mo von bis Uhr
Di von bis Uhr
Mi von bis Uhr
Do von bis Uhr
Fr von bis Uhr

Geschwister:
Vorname Geburtsdatum Besuch einer Einrichtung
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Hinweis fir alleinerziehende Personen:
Bitte nur Angaben zu der Person machen, in dessen Haushalt das Kind lebt.

Mutter Vater

Name:

Vorname:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Geburtstag:

Geburtsort:

Familienstand:

Telefon:;

E-Mailadresse:

vorrangig in der Familie
gesprochene Sprache

Sind Sie erwerbstatig? [] Ja [] Ja
! Nein ] Nein
] Volizeit [] Vollzeit
[] Teilzeit [] Teilzeit

Leben in Ihrem Haushalt/im gleichen Haus Personen (Grof3eltern, Geschwister, Onkel, Tante u.
a.), die das Kind wahrend |hrer Abwesenheit beaufsichtigen kénnten?

L] Ja ] Nein

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Hinweis:

Seit dem 01. Mirz 2020 gilt in Deutschland die Impfpflicht gegen Masern. Die Impfpflicht sieht
vor, dass alle Kinder beim Eintritt in eine Kindertageseinrichtung die Masern-Impfungen
vorweisen missen.

Vor Aufnahme eines Kindes in eine Einrichtung, ist der Leitung nachzuweisen, dass eine Impfung
des Kindes gegen Masern erfolgt ist. Nicht geimpfte Kinder diirffen nicht aufgenommen
werden.
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