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Interessensbekundung
fur die Kindertagesstatte der Lebenshilfe Bad Kreuznach e.V.

Liebe Eltern,
Sie interessieren sich fur einen Platz in unserer Kita? Das freut uns.

Um Ihnen einen Platz fur lhr Kind anbieten zu kdnnen, bendtigen wir im ersten Schritt eine
ausgefullte Interessensbekundung.

Das ist noch keine Anmeldung, sondern nur die Bewerbung auf einen Platz auf unserer
Warteliste.

Bitte beantworten Sie die aufgeflihrten Fragen und senden uns das unterschriebene Formular
zurlck an kita@lebenshilfe-kreuznach.de.

Sie erteilen uns damit die Erlaubnis, Ihre Daten in das Portal , KitaPlus” der Stadt Bad
Kreuznach aufnehmen zu diirfen. ,KitaPlus” ist das stadtische Anmeldeprogramm zur
Platzvergabe in Kindertagesstatten der Stadt Bad Kreuznach.

Hier gelten die allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Des Weiteren erteilen Sie uns mit
Ihrer Unterschrift die Erlaubnis, Ihre Daten einrichtungsintern verwenden und weiterleiten zu
darfen.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

Name des Kindes:

Gewunschtes Liegt eine Beeintrachtigung oder ein Sonstige

Aufnahmedatum: besonderer Bedarf vor? Informationen:
(Reichen Sie uns gerne Unterlagen zur Diagnostik ein, sofern
bereits vorhanden.)




Bitte in DRUCKBUCHSTABEN oder am PC ausfillen. Danke!
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Name des Kindes:

Adresse:
Stral3e und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Nationalitat:

Sprachen:

Bitte figen Sie eine Kopie der Geburtsurkunde und des Impfausweises bei.

[eben

Name der Mutter:

Adresse:
Straf3e und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Sorgerecht: O ja O nein

Berufstatigkeit: QO ja QO nein

(auch Ausbildung)

wenn ,ja" O Teilzeit Ovolizeit O geplant ab:
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Name des Vaters:

Adresse:
Stral3e und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Sorgerecht: QO ja QO nein

Berufstatigkeit: QO ja nein

(auch Ausbildung)

wenn ,ja" O Teilzeit Ovolizeit O geplant ab:

Familienstatus der
Erziehungsberechtigten:
O verheiratet \ O zusammenlebend \Oalleinerziehend |O getrennt lebend |

Weitere Angaben:

Kind ist bereits in einer anderen QO ja QO nein
Kindertagesstatte:
- wenn,ja“, wo:

Geschwisterkind in unserer Einrichtung: | O ja QO nein

Besondere familiare Situation:
(z.B. Umzug, Trennung, etc. / Details bitte mit der
Leitung klaren)

Datum / Ort: Unterschrift der Erziehungsberechtigten:




