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‘@ Kindertageseinrichtung in Wilster

Gewtlinschter Aufnahmetermin:

Name des Kindes: Nachname:
Geboren am: Geburtsort:
Wohnort:

Strale:

Geschlecht: mannlich ¢ weiblich ¢ divers ¢

Geburtsort: Landessprache:

Es wird folgende Betreuungszeit gewiinscht:

*

Vormittagsbetreuung von 7:30-12:30 Uhr
¢ Erweiterte Betreuung von 7:30- 13:30 Uhr

*

Ganztagsbetreuung von 7:30- 15:00 Uhr
+ Nachmittagsbetreuung von 13:00- 18:00 Uhr
¢ Maximalbetreuung (10 Stunden taglich)

Das Kind wechselt die Kita: ¢ Ja + Nein

1.Sorgeberechtigte Person:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Berufstatig*: ¢ Ja + Nein

Alleinerziehend: ¢ Ja + Nein

2.Sorgeberechtigte Person:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:




Berufstatig*: ¢ Ja + Nein

Wichtig:

Bei Anderung der Lebensverhaltnisse bitten wir um Nachmeldung.

Die Platzvergabe erfolgt nach einem Punktesystem.

Die Neuaufnahme eines Kindes erfolgt in der Regel zum 01. August eines jeden Jahres.

*Berufstatigkeit: Die Arbeitsbescheinigungen der Sorgeberechtigten missen mit Angabe der
Arbeitszeit/ Wochenarbeitszeit in der Kita vorliegen. Abgabetermin: spatestens 31.03. des
Aufnahmejahres.

Ihre Daten werden im Kita Portal des Landes Schleswig-Holstein gespeichert.

Die Benutzungsordnung und Gebihrensatzung (nachzulesen auf der Seite des Amt Wilstermarsch
oder unserer Homepage https://kitaschwalbennestwilster.wordpress.com) haben wir gelesen und
erkennen sie an.

Die Platzvergabe erfolgt jeweils zum Mai des Aufnahmejahres.

Ort, Datum:

Unterschrift der 1.Sorgeberechtigten Person:

Unterschrift der 2. Sorgeberechtigten Person:



https://kitaschwalbennestwilster.wordpress.com/

