Kreisverband Celle e. V. Deutsches

Rotes
- Kindertageseinrichtungen - Kreuz

Voranmeldung in einer DRK Kita, Gemeinde Eschede

Ich wiinsche die Aufnahme meines Kindes ab Datum:

Kita ,Eschennest®, An der Breite 6 Kindergarten | ganztags | [ ] | vormittags | []
Kita ,Villa Kunterbunt®, Hofer Kindergarten vormittags | []
Kita ,Osterberg, Osterstralte 13 Kindergarten | ganztags | [ ] | vormittags | [ ]

Krippe ganztags | [] | vormittags | []

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Nationalitat: Geschlecht: Konfession:
[ ] weiblich (freiwillige Angabe)
[ ] méannlich

Name, Vorname der Mutter, Geburtsdatum; Sorgeberechtigt? Ja [ ] Nein [ ]

[ ] verheiratet [ ] alleinstehend [ ] ehedhnliche Gemeinschaft

Anschrift: Telefon (Handy + Festnetz):

Name, Vorname des Vaters, Geburtsdatum; Sorgeberechtigt? Ja [[] Nein [ ]

[ ] verheiratet [ ] alleinstehend [ ] ehedhnliche Gemeinschaft

Anschrift: Telefon (Handy + Festnetz):

Nachgewiesene Berufstatigkeit der Eltern / Sorgeberechtigten:

[ ] Vater berufstatig [ ] Mutter berufstatig [ ] Partner des Sorgeberechtigten berufstatig

Geschwisterkinder in einer

[ ] Kita-Vormittagsgruppe [ ] Kita-Ganztagsgruppe [ _] Ganztagsgrundschule

[ ] Das Kind wechselt innerhalb desselben Ortes von der Krippe in die Kita

Sollten nicht genigend Platze vorhanden sein, wird ein Auswahlverfahren nach der geltenden
Punkteregelung der Gemeinde Eschede zur Vergabe stattfinden. Die Voranmeldung kann nur fir
das kommende Kiga-Jahr berilcksichtigt werden, wenn die Abgabe bis zum 1. Marz erfolgt ist.

Datum, Unterschrift

DRK-Kreisverband Celle e. V.

77er Strake 45 A, 29221 Celle www.drkcelle.de Seite 1 von 2




Kreisverband Celle e. V. Deutsches

Rotes
- Kindertageseinrichtungen - Kreuz

Angaben zur Aufnahme eines Kindes in eine Kita in der Gemeinde Eschede

Name des Kindes

Berufstatigkeit der Eltern / Sorgeberechtigten
(bei eheahnlicher Gemeinschaft auch die des Partners)

Mutter: Ja[ ] Nein[]
Vater: Ja[ ] Nein[]
Partner: Ja[ ] Nein[]

Elternzeit bis

Ist seit dem beschaftigt. Bitte die Arbeitszeiten nennen:

Arbeitszeit (Uhrzeit: von ... bis) Arbeitszeit (Uhrzeit: von ... bis)

Arbeitstag Mutter Partner Vater Partner

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Bestatigung des Arbeitgebers der Mutter (Partner):

Name, Anschrift des Arbeitgebers

Datum, Unterschrift und Stempel

Die Erwerbstatigkeit erfolgt: [ ] auf Dauer [ ]ist zeitlich bis zum begrenzt.

Bestatigung des Arbeitgebers des Vaters (Partner):

Name, Anschrift des Arbeitgebers

Datum, Unterschrift und Stempel

Die Erwerbstatigkeit erfolgt: [ | auf Dauer [ ]ist zeitlich bis zum begrenzt.

Hinweis: Aus Grinden der Lesbarkeit wird im Text die mannliche Form gewahlt, nichtsdestoweniger
beziehen sich die Angaben auf Angehorige alle Geschlechter.
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