ANMELDUNG   


        
Caritas-Kindertagesstätte Ellinghorst - Freiherr-von-Beust-Straße 20 - 48431 Rheine 

Für unser Kind: 
	Name und Vorname:                                                        Geschlecht:  m (   w (

	Geburtsdatum:                                              Konfession: 

	Nationalität:                                                   Familiensprache: 

	Krankenkasse:                                              Hausarzt: 

	möchten wir ab: 

	folgende Betreuungsangebote und Öffnungszeiten in Anspruch nehmen: 

	( 25 Stunden 

( 35 Stunden 

( 45 Stunden 
	( Gruppenform I 

    (Alter: 2 Jahre bis Einschulung, 20 Kinder pro Gruppe)

( Gruppenform II 

    (Alter: Unter 3 Jahre , 10 Kinder pro Gruppe)

( Gruppenform III 

     (Alter: 3 Jahre und älter, 25/20 Kinder pro Gruppe)


	Montag 
	von _____bis _____Uhr 
	Dienstag 
	von _____bis _____Uhr 

	Mittwoch  
	von _____bis _____Uhr 
	Donnerstag 
	von _____bis _____Uhr 

	Freitag 
	von _____bis _____Uhr 
	
	


	Darüber hinaus haben wir weiteren Betreuungsbedarf: (Bitte kurze Erläuterung) 




Angaben zu den Personensorgeberechtigen 

	
	Mutter: 
	Vater: 
	Andere: 

	Name, Vorname: 


	
	
	

	Geburtsdatum: 


	
	
	

	Familienstand: 
	
	
	

	Alleinerziehend:


	Ja (       Nein (
	Ja (       Nein (
	

	Anschrift: 


	
	
	

	Telefon (privat):

	
	
	

	Mobiltelefon: 
	
	
	

	E-Mail-Anschrift: 
	
	
	

	Beruf: 


	
	
	

	Arbeitgeber:

(Anschrift, Telefon) 

	
	
	


	Anzahl der Geschwister: 
	

	Besuchen diese die Kindertagesstätte Ellinghorst:  
	Ja (                              Nein (


	Besondere Gründe für die Aufnahme:
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Ist ein besonderer Förder- und Unterstützungsbedarf für Ihr Kind erforderlich? 

	

	

	

	


(  Ich/wir melde/n mein/unser Kind nur in der Kindertagesstätte Ellinghorst an. 
Im Zuge des Anmeldeverfahrens erstellt das Jugendamt Rheine eine Liste mit allen Kindern, die in mehr als einer Einrichtung angemeldet wurden*. Diese wird zum Abgleich an die Tageseinrichtungen für Kinder versandt. 

*(angegebene Daten: Name des Kind, Geburtsdatum, Adresse, Buchungszeit). 

Falls Sie Ihr Kind in mehr als einer Tageseinrichtung anmelden, bitten wir Sie nachfolgend Ihre Priorität der Einrichtungen anzugeben: 

	1. 


	2. 

	3. 


	4. 

	( Wir/ich sind/bin damit einverstanden, dass die Kindertagesstätte im Falle einer Doppel- bzw. Mehrfachanmeldung Kontakt zu der/den anderen beteiligten Einrichtungen aufnimmt. 

( Uns/mir ist bekannt, dass die o. g. Daten im Fachteam der Kindertagesstätte zu Planungszwecken verwendet werden.
( Wir/ich sind/bin darüber informiert worden, dass alle persönlichen Angaben vertraulich behandelt werden. 
( Wir/ich sind/bin darauf hingewiesen worden, dass die zur Erfüllung des Kinderbildungsgesetzes (Aufnahmeverfahren und die Kindergartenbedarfsplanung) erforderlichen Daten (Name und Vorname des Kindes, Geburtsdatum, Geschlecht, Staatsangehörigkeit, Familiensprache und Namen, Vornamen und Anschrift der Eltern) einmal jährlich an das örtliche Jugendamt gemeldet werden. 




	Datum: 
	Unterschrift: 

Personensorgeberechtigte
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