A n m e l d u n g    
 FORMCHECKBOX 
 Krippe (0-3-jährige)
 FORMCHECKBOX 
 Elementar (3-6-jährige)                                       
für die Kindertagesstätte 
1. Wunscheinrichtung: _________________________________   
2. Wunscheinrichtung: _________________________________

3. Wunscheinrichtung: _________________________________

                     Bitte deutlich schreiben
                   







            FORMCHECKBOX 
 Zutreffendes bitte ankreuzen
	Ich/Wir bitte/n um Aufnahme des Kindes

Zuname               __________________________________

Vorname             __________________________________

Geburtstag          __________________________________

Religion*)           _______​__  Nationalität*) ____________

Hauptwohnsitz    __________________________________                        

Straße, Hausnr.    __________________________________

*) Angaben freiwillig
	Nur für interne Vermerke,

nicht ausfüllen!

	Eltern bzw. Erziehungsberechtigte/r      FORMCHECKBOX 
 alleinerziehend

                                                                FORMCHECKBOX 
 berufstätig


	 FORMCHECKBOX 
 alleinerziehend

 FORMCHECKBOX 
 berufstätig    

	Vater
	Mutter

	Zuname
	
	

	Vorname
	
	

	Geb.-Datum
	
	

	zu erreichen unter Tel-Nr. /E-Mail
	
	

	          Bei einem Betreuungsumfang von mehr als 5 Stunden/Tag bitte Arbeitszeitnachweis beider Elternteile/       

          Erziehungsberechtigten, bzw. bei Alleinerziehenden eines Elternteiles/Erziehungsberechtigten beifügen!

	Die Aufnahme soll erfolgen ab: _______________________

 FORMCHECKBOX 
     mit Mittagessen

 FORMCHECKBOX 
     ohne Mittagessen
	Gewünschte Betreuungszeit

von ____________ Uhr    bis _____________ Uhr

	Im Falle der Aufnahme wird im Rahmen der Sozialstaffel-Richtlinie die Geschwisterermäßigung für das o.g. Kind beantragt.  

Angabe zu älteren Geschwistern:

Name, Vorname: ___________________________________________ , Geburtsdatum: __________________

Betreuende Einrichtung: __________________________________________________

	Wird evtl. ein Platz für Einzelintegration für §§ 39 ff BSHG benötigt?

	Bemerkungen:



	Mit der automatisierten Verarbeitung der Daten und Weitergabe an die Gemeindeverwaltung bzw. die zutreffende Einrichtung ausschließlich für die Aufnahme des genannten Kindes in einem Kindergarten erkläre ich/wir mich/uns einverstanden. 

Ich/Wir erkläre/n, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Trittau, den ______________________                                     _________________________________

                                                                                                     (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)




Bitte melden Sie sich ab Februar bei der von Ihnen gewünschten Einrichtung für eine Rückinformation zum Stand Ihrer Anmeldung. Eine Absage seitens der Einrichtung erfolgt nicht automatisch!
