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Anmeldung
zum Aufnahmeverfahren für einen Betreuungsplatz in unserem Waldkindergarten Stadtroda

Das Formular ist am besten am Computer oder Laptop auszufüllen. Das ausgedruckte und unterschriebene Formular senden Sie bitte an obige Postadresse.
Hiermit melde/n ich/wir 

(1) Sorgeberechtigte/r 1
Name:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Adresse:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnr.:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail Adresse:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Beziehung zum Kind: ☐ Mutter	☐Vater		☐Sonstige Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

(2) Sorgeberechtigte/r 2
Name:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Adresse:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnr.  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail Adresse:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Beziehung zum Kind:  ☐ Mutter	☐Vater		☐Sonstige Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
(3) Mein/Unser Kind
Name:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Adresse:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Geburtsdatum:  Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
Geburtsort:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Geschlecht  ☐ weiblich	☐ männlich		 ☐ divers

Zum Aufnahmeverfahren für einen Betreuungsplatz im Waldkindergarten Stadtroda zum Wunschtermin: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.  an. Über die Aufnahme entscheidet das pädagogische Team des Waldkindergartens Stadtroda.

Weitere Informationen
(4) Mein/Unser Kind ist bereits in Betreuung	
☐	Ja      bei Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐	Nein
(5) Mein/Unser Kind spricht folgende Sprache/n
Muttersprache: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Weitere Sprachen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
(6) Bei meinem/unserem Kind besteht eine Beeinträchtigung 
☐	Ja, folgende:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐	Nein
(7) Bei meinem/unserem Kind muss auf Folgendes geachtet werden
Medikamente	
☐	Ja, folgende Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐	Nein
Allergien
☐	Ja, folgende Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐	Nein
Sonstiges Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Mit meiner/unserer Unterschrift gebe/n ich/wir mein/unser Einverständnis für die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Durchführung des Aufnahme- und Verwaltungsverfahrens für einen Betreuungsplatz im Waldkindergarten Stadtroda. Empfänger*innen der hier genannten personenbezogenen Daten sind die pädagogischen Mitarbeiter*innen des Waldkindergarten Stadtroda und die Geschäftsführung des Bildungswerk BLITZ e.V..  Im Rahmen der Pflichtmeldung werden die Daten aus den Punkten (3) und (4) an die Stadtverwaltung Stadtroda weitergeleitet. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt im Rahmen der geltenden Datenschutzbestimmungen. Ich/Wir habe/n das Recht, diese Einwilligung jederzeit, schriftlich und unterschrieben, mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.

_________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1

_________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2

Wie geht es nach der Anmeldung weiter? 
Im Aufnahmeverfahren wird die Anmeldung durch die pädagogischen Mitarbeiter*innen des Waldkindergartens Stadtroda geprüft. Kriterien für die Entscheidung über Aufnahme des Kindes sind die Belegung bzw. Auslastung des Waldkindergarten Stadtroda zum Zeitpunkt der gewünschten Aufnahme sowie Vorgaben des pädagogischen Konzepts, also bspw. die Heterogenität der Gruppe in Bezug auf Geschlecht und Alter der Kinder. Über Aufnahme oder Ablehnung im Zuge des Aufnahmeverfahrens werden Sie schriftlich per Email an die angegebene/n Adresse/n informiert.
Ihre Ansprechpartnerin im Aufnahmeverfahren ist Susanne Weschenfelder, Kontakt wie oben.
Bildungswerk BLITZ e.V. / Zertifiziert nach ArtSet / St.-Nr.: 162/141/07671
Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft / Kto.: 3544800 / BLZ: 86020500 
IBAN: DE20 8602 0500 0003 5448 00 / BIC: BFS WDE 33 LPZ
Bildungswerk BLITZ e.V. / Zertifiziert nach ArtSet / St.-Nr.: 162/141/07671
Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft / Kto.: 3544800 / BLZ: 86020500 
IBAN: DE20 8602 0500 0003 5448 00 / BIC: BFS WDE 33 LPZ
image1.jpeg
Bildungswerk

BLITZ




