Caritasverband Hannover e. V. Gulbranssonweg 14 30655 Hannover

AUFNAHMEANTRAG

Angaben des Kindes:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Abteilung Kinder und Familie
Kindertagesstatte
Fridtjof-Nansen-Haus

Junge [ Madchen []

Staatsangeh.:

Hausfrihférderung: Ja [ Nein [

Anschrift:

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort,
E-Mail:

Religion:

Tel. Nr.:

Mobil:

Geschwister/
Geb. Daten:

Angaben der Eltern (Sorgeberechtigte/r):
Mutter:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Fam. Stand:

Religion:

Staatsangeh.:

Anschrift:

Beruf:

Arbeitgeber:

beschaftigt : von bis Uhr

Kindergarten
Ganztags:
3/4:
Halbtags:

000

Bemerkungen:

Vater:

von bis Uhr

Hort

3/4: O

Ich nehme zur Kenntnis, dass laut §14 KitaG die Gemeinde zur Ermittlung und zur Erfiillung des Bedarfs an Platzen in Tageseinrichtungen von
den Tragern Auskunft iber Namen, die Anschrift und das Geburtsdatum der angemeldeten Kinder verlangen kann.

Die Aufnahme erfolgt Uber eine Warteliste. Aus sozialpadagogischen Griinden kann eine Aufnahme unabhéngig von der Warteliste
vorgenommen werden.

Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten

Ort, Datum

Wir arbeiten
nach dem KTK Gutesiegel.
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