
[image: image1.wmf]Evangelische Kindertagesstätte Martin-Luther

Vechtaer Str. 2
49424 Goldenstedt

Telefon: 04444 - 2724

E-Mail: KiTa-Martin-Luther.Goldenstedt@kirche-oldenburg.de
Antrag auf Aufnahme
1. 
Aufnahmetermin

	Anmeldung des Kindes am:
	     

	Aufnahme des Kindes zum:
	     


2.
Persönliche Daten des aufzunehmenden Kindes
	 Name

     
	 Vorname

     
	 Geburtsdatum

     
	 Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
 männlich    FORMCHECKBOX 
 weiblich 

	 Staatsangehörigkeit
	 Muttersprache

     
	 Vorrangig gesprochene  

 Sprache der Familie

     
	Konfession*

	 Anschrift (Straße, Haus Nr., PLZ, Wohnort, Ortsteil)

     
     



* Freiwillige Angabe
3. 
Gewünschte Betreuungsform (Bitte ankreuzen.)

	· Kindergartenbereich:  (Alter: 3 bis 6 Jahre)                                  FORMCHECKBOX 
 Vormittags  (08.00 - 13.00 Uhr) 
                                                                                               FORMCHECKBOX 
 Ganztags    (08.00 - 16.00 Uhr)
· Kinderkrippenbereich  (Alter: bis 3 Jahre)                                     FORMCHECKBOX 
 Vormittags  (08.00 - 13.00 Uhr)
	

	
	


4.
Gewünschte Sonderöffnungszeiten und zusätzliche Angebote (Bitte ankreuzen.)

	· Sonderöffnungszeiten

 FORMCHECKBOX 

07.30 - 08.00 Uhr   
 FORMCHECKBOX 
   13.00 – 14.00 Uhr



Bedarf an zusätzlichen Betreuungszeiten:
___________________________________  

5.
Weitere im Haushalt lebende Kinder
	 Name
	 Vorname
	 Geburtsdatum

	     
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. 
Persönliche Daten der Sorgeberechtigten
1. Mutter                                                                                     FORMCHECKBOX 
 sorgeberechtigt

	 Name, Vorname

     
	 Geburtsdatum*
     
	 Geburtsort*
     

	 Staatsangehörigkeit

     
	 Muttersprache

     

	 Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort, Ortsteil)

 FORMCHECKBOX 
 wie Kind
	 Telefon (privat)

     
	 Mobiltelefon (privat)

     

	
	E-Mail-Adresse (privat)*


	 FORMCHECKBOX 
 berufstätig / Beruf und Arbeitsstätte (freiwillige Angabe)
     
     


2. Vater                                                                                      FORMCHECKBOX 
 sorgeberechtigt
	 Name, Vorname

     
	 Geburtsdatum*
     
	 Geburtsort*
     

	 Staatsangehörigkeit

     
	 Muttersprache

     

	 Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort, Ortsteil)

 FORMCHECKBOX 
 wie Kind
	 Telefon (privat)

     
	 Mobiltelefon (privat)

     

	
	 E-Mail-Adresse (privat)*


	 FORMCHECKBOX 
 berufstätig / Beruf und Arbeitsstätte (freiwillige Angabe)

     
     


* Freiwillige Angabe
7.
Verbindlicher Antrag
_____________________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum                            Unterschrift Eltern*                                  Unterschrift Eltern*
* die Unterzeichnung hat immer durch beide Elternteile zu erfolgen, gleichgültig, ob diese verheiratet, getrenntlebend oder unverheiratet sind.

