Stadt Haldensleben
Amt fur Bildung, Kultur, Soziales,

HALDENSW LEBEN
Markt 20-22 W ot bledot:
39340 Haldensleben ev '
Telefon: 03904 479-2213

Antrag
zur Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung der Stadt Haldensleben

1. Angaben zum Kind

Name, VOrname
Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit/NationalitAt ...
SPraChe

2. Betreuung

gewulnschter Aufnahmezeitpunkt
(MOt danr)

WUNSChEINMChIUNG e

AlternativeinriChtUNGg e

3. Angaben zu den Eltern bzw. Personensorgeberechtigten

Name Name
AdrESSE e AdreSSE
Telefon Telefon
(freiwillige Angabe) (freiwillige Angabe)
E-Mail E-Mail
(freiwillige Angabe) (freiwillige Angabe)

Erklarung der/s Eltern/Personensorgeberechtigten: Ich/Wir erklaren, dass meine/unsere Angaben in allen
Punkten wahrheitsgemafl und vollstandig sind und verpflichte/n mich/uns samtliche Neuerungen (z.B.
Anderung der Personensorge/Aufenthaltsortswechsel) unverziiglich mitzuteilen. Ich/Wir bin/sind daruber
informiert, dass ich/wir keinen Rechtsanspruch auf eine bestimmte Kindertageseinrichtung erheben
kann/kénnen und informieren den Trager, wenn mein/unser Kind in einer Einrichtung in freier Tragerschaft
aufgenommen wurde.

B N VB M I . .ot e e

Sachbearbeiter/in Datum Personensorgeberechtigte/r

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.haldensleben.de/datenschutz
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an datenschutz@haldenleben.de oder telefonisch an 03904-4792313.
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