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Ev. Kindertagesstatte ,,Himmelszelt“, Sittensen Manaaamant-Suetam.

Voranmeldung

1. Angaben liber das Kind

Name: Vorname:
Geburtstag: Konfession:
Stral3e:

PLZ: Wohnort
Staatsangehdrigkeit:

Friihférderung/ Integrationsbedarf? 1 ja [ nein

2. Angaben zur Familie/ Personensorgeberechtigten

Name des 1. Personensorgeberechtigen:

Geb. am: Konfession: Staatsangehorigkeit:

Tel. privat: Berufbez.:

Name des 2. Personensorgeberechtigten:

Geb.am: Konfession: Staatsangehdrigkeit:

Tel. privat: Berufbez.:

3. Gewiinschte Betreuungsform

a Krippe (in der Regel flir Kinder ab 12 Monaten bis 3 Jahre)

Ich/Wir mdchten, dass mein/unser Kind zum (Monat/Jahr) in die Kindertagesstatte
aufgenommen wird. Hinweis: Die Aufnahme in die Krippe bedeutet nicht, dass automatisch ein Platz im
Elementarbereich in der Kita zur Verfugung steht.

a Elementarbereich (in der Regel Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren)
Ich/Wir mdchten, dass mein/unser Kind zum (Monat/Jahr) in die Kindertagesstatte
aufgenommen wird.

Wir empfehlen lhnen, lhr Kind, auch in den anderen Kitas der Samtgemeinde anzumelden, falls im
Aufnahmejahr in unserer Einrichtung nicht geniigend Platze zur Verfugung stehen.

Bemerkungen:
Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigte 1
Unterschrift der Personensorgeberechtige 2
Formularname Formularnummer Version / Datum
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