Ev.-luth. Kindertagesstdttenverband Cuxhaven
NiedersachsenstraRe 3, Halle IX, 27472 Cuxhaven

ANMELDUNG WARTELISTE
KINDERTAGESSTATTE ST. GERTRUD DUHNEN 1cjcon 0 4791749 30 30

Angaben zum Kind

EV.-LUTH.
o

Tagmiaﬂ

CUXHAVEN

NiedersachsenstraBe 3, Halle IX,

27472 Cuxhaven

Telefax 0 47 21-7 49 30 41
info@kitas-cuxhaven.de
www .kitas-cuxhaven.de

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

[Jw[]JM[] D

Staatsangehorigkeit

Muttersprache

Konfession

Geschwister

Datum Wunschaufnahme

Besondere Informationen

Besteht ein besonderer Bedarf oder Férderbedarf beim Kind

[[]Ja [ ] Nein

Fiir Zugezogene: Lag eine Betreuung am vorherigen Wohnort vor [ 1Ja [ | Nein

Informationen zu den Sorge-/ Erziehungsberechtigten:

Sorge-/ Erziehungsberechtigten

Name

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Konfession

Stralle

Postleitzahl/ Wohnort

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-Mail

Geschlecht

[Jw [IM []bD

[Jw [JM []D

Berufstitig

|:| Ja ‘ |:| Nein

[ 1Ja | [] Nein

Berufsbezeichnung

Anstellung

[ ] ganztags [ | Halbtags
[ ] stundenweise

[ ] Wiederaufnahme der
Berufstatigkeit nach
Elternzeit am

[ ] ganztags [ ]| Halbtags
[ ] stundenweise

[ ] Wiederaufnahme der
Berufstatigkeit nach
Elternzeit am

Bitte auch Seite 2 ausfiillen

Ev.-luth. Kindertagesstdttenverband Cuxhaven

Geschiftsfithrung Birgit Liiders

Verbandsvorsitzende

Bankverbindung Stadtsparkasse Cuxhaven, IBAN DE32 2415 0001 0000 1089 02, BIC BRLA DE21 CUX




EV.-LUTH.
o

)

verband CGU';(IHTAO;/‘:N—

Teilnahme an einer [ ]BildungsmaRnahme [ ] BildungsmaRnahme
MaRnahme [] Sprachkurs [] Sprachkurs
Uhrzeiten Uhrzeiten
[ ] Sonstiges [ ] Sonstiges
Erhalten Sie Leistungen zur [[]Ja [[]Ja
Eingliederung in Arbeit im []Nein [] Nein
Sinne des SGB II

Gewiinschte Betreuungsform

Krippe Kita

[ ] 07.00 - 08.00 Uhr - Frithdienst

[ ]08.00-12.00 Uhr - Kernzeit (chne Mittagessen)

[ ]08.00 - 15.00 Uhr - Kernzeit

[ ]08.00 - 16.00 Uhr - Kernzeit

Hort

Schule

Klasse

Uhrzeiten

Ferienbetreuung

Ich versichere, dass alle von mir auf dem Anmeldeformular getédtigten Angaben vollstindig
und korrekt sind. Falls sich Anderungen zu Ihren Angaben ergebe, teilen Sie uns diese bitte
mit.

Wir sind damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes ab dem Datum der Anmeldung
auf den Wartelisten des ev.-luth. Kindertagesstittenverband Cuxhaven dokumentiert werden.

Datum Unterschrift
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