DRK Kreisverband Gifhorn e. V. Deutsches
DRK Service- und Pflegeteam Gifhorn gGmbH Rotes
Fachbereich Kinder, Jugend und Familie Kreuz

( Stempel Kindertagesstatten)

Anmeldebogen

Anmeldungen fir das am 1. August beginnende Kindergartenjahr sind mit diesem Antrag personlich in der
Kindertagesstatte vorzunehmen. Angaben zur Aufnahme miissen schriftlich vorliegen!

1. Personliche Daten des Kindes:

D mannlich D weiblich

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ/Wohnort: Strale/Hausnummer: Ortsteil:
Staatsangehorigkeit: Muttersprache

2. Sprache
O pflichtversichert O freiwillig versichert O privat versichert
Suchen Sie in Deutschland Asyl? |:| Ja |:| nein
Geburtsurkunde eingesehen D ja D nein nachgereicht am:

2. Betreuungswiinsche:

Gewunschter Aufnahmezeitpunkt:

[] Kindertagesstatte von von bis Uhr

[] Hort von bis Uhr

[] Schulkindbetreuung von von bis Uhr

[] Krippe von von bis Uhr

[] Integrationsgruppe von bis Uhr

[l Schnuppergruppe von bis Uhr

zu folgenden Zusatzdienste melden wir an

[] mit Mittagessen (Zusatzvereinbarung)

[] Zusatzdienste [] Frihdienst ] von bis Uhr
[] Mittagsdienst ] von bis Uhr
[] Spatdienst ] von bis Uhr
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3. Persdnliche Daten der Sorgeberechtigten:

(bei ehedhnlicher Gemeinschaft auch des Lebenspartners)

Deutsches
Rotes
Kreuz

Familienname des Sorgeberechtigten/ Lebenspartners:

Vorname des Sorgeberechtigten/ Lebenspartners:

PLZ/Wohnort: StraBe/Hausnummer: Ortsteil:
Staatsangehdrigkeit: Mobilfunk: Sprache:
Telefon: e-mail berufstéatig

|:| Ja |:| Nein

Familienname der Sorgeberechtigten/ Lebenspartnerin:

Vorname der /Lebenspartnerin:

PLZ/Wohnort: StraBe/Hausnummer: Ortsteil:
Staatsangehorigkeit: Mobilfunk: Sprache:
Telefon: e-mail berufstétig

|:| Ja |:| Nein

Elternzeit bis:

Familienstand
] verheiratet
] ledig

4. Geschwisterkinder:

[] getrennt lebend
[] geschieden

[ ] eheahnliche Lebensgemeinschaft
[] verwitwet

Name

geb. am

besucht:

Schule

Krippe Kita Hort

5. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes

Schwerbehindertenausweis

Oja

O nein
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DRK Kreisverband Gifhorn e. V. Deutsches
DRK Service- und Pflegeteam Gifhorn gGmbH Rotes
Fachbereich Kinder, Jugend und Familie Kreuz

Nach dem Infektionsschutzgesetz § 34 Absatz 10a ist es gesetzlich vorgeschrieben, einen schriftlichen
Nachweis Uber eine Impfberatung zum Impfschutz ihres Kindes vor der Betreuung in einer Kindertagesstatte
vorzulegen. Wir bitten Sie zeitnah zur Aufnahme (Betreuungsvertrag) diesen Nachweis in der Einrichtung
vorzulegen. (z. Bsp. Karte aus dem gelben Kinderuntersuchungsheft oder &rztliche Bescheinigung)

Zudem ist nach dem Masernschutzgesetz ab 01.03.2020 gesetzlich vorgeschrieben, dass Sie schriftlich

nachweisen missen, dass ihr Kind gegen Masern geimpft ist, bevor es in der Kindertagesstatte
aufgenommen wird.

6. Sonstige, wichtige Grinde, Informationen tber Kind und Familie zur Aufnahme:

Die Aufnahmekriterien sind uns/mir bekannt. Ich/wir sind damit einverstanden, dass die
angegebenen Daten zur Koordination innerhalb der Samtgemeinde/ Gemeinde genutzt werden
kénnen.

Welche andere Einrichtung in der Samtgemeinde/Gemeinde kédme fir Sie in Frage?

Haben Sie Ihr Kind dort bereits angemeldet? Oja O nein

Zur Aufnahme des Kindes in die Kita werden ausschliel3lich die schriftichen Angaben des Anmeldebogens
bertcksichtigt.

Anderungen, die zum Anmeldedatum noch nicht bekannt waren — z.B. familidre Situation, Berufstatigkeit
usw. sind schriftlich mitzuteilen. Angaben, die bis zum 31. Méarz des jeweiligen Jahres nicht vorliegen,
kénnen nicht bertcksichtigt werden!

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte

Das Anmeldegesprach wurde gefuhrt durch:

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter*in
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