
Wir / Ich sind/bin daran interessiert, dass unser/mein Kind einen Betreuungsplatz in der Kindergarteninitiative 
Ronsdorf e.V. bekommt, und bitten/bitte hiermit um die Vormerkung auf die Warteliste der Einrichtung.

Angaben zum Kind
Vor – und Familienname ________________________________
Geburtsdatum ________________________________
Nationalität ________________________________
Geschlecht                                                 weiblich                         männlich

Ist Ihr Kind bereits in einer anderen Einrichtung angemeldet?
        nein                ja, wenn ja, wo?   _______________________________

Wir benötigen eine Betreuungszeit von                 35 Stunden                      45 Stunden

U3 Platz       Kindergartenjahr___/___
        
       Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass diese Angaben anderen Trägern von 
Kindertageseinrichtungen weitergegeben werden können, wenn diese freie Betreuungsplätze 
zur Verfügung stellen.

Allgemeine Angaben der/des Personensorgeberechtigten

Mutter Vater

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Nationalität: Nationalität:
Beruf: Beruf:
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
Email: Email:
Anschrift: Anschrift:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Familienstand      dauernd getrennt      verheiratet      ledig       geschieden      allein erziehend
       

Sofern wir/ich für unser/mein Kind eine andere Betreuungsmöglichkeit finde(n), werde(n) wir/ich die 
Kindergarteninitiative Ronsdorf e.V. informieren. Im Interesse unseres/meines Kindes werde(n) wir/ich alle 
Änderungen unverzüglich mitteilen.

Uns/mir ist bekannt, dass durch diese Erklärung keine Kosten entstehen und ein Anspruch auf einen 
Betreuungsplatz nicht besteht.

Ich / Wir habe/n die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen.

___________________________   _____________________________________
Ort und Datum      Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten     


	Allgemeine Angaben der/des Personensorgeberechtigten

