@) Lebenshilfe

Verden

An die

Lebenshilfe im Landkreis Verden e.V.

Betreuungseinrichtungen
Am Allerufer 6

27283 Verden

Anmeldung Kindertagesstatte

Gewunschte Einrichtung Betreuungszeit Frihdienst*’ Spéatdienst*’

Kita Dorverden

Kita Thedinghausen

Kita Verden

Kita Verden Wald

Kita Blender
*1 wird nur bei ausreichender Bedarfsanfrage angeboten
Angaben zum Kind Geschlecht
Name * Vorname *
StralRe, Hausnr.* PLZ, Ort *
Geburtsdatum * Telefonnummer

Gewinschter Aufnahmetermin

[] Unser Kind besucht zurzeit keine andere Einrichtung / kein bestehender Betreuungsvertrag vorhanden.

[] Unser Kind besucht seit bis die/den

(Name der Einrichtung).

[]Unser Kind besuchte eine Bitte eintragen vom bis

Besondere Aufnahmegriinde z.B. Vorschulalter, finanzielle und wirtschaftliche Griinde usw.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme befinden sich noch Kinder unter 12 Jahre im Haushalt.

Davon in der Kita
in der Grundschule
andere Betreuung
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Angaben zu den Personensorgeberechtigten/-beauftragten

Mutter Vater

Name* Name*

Vorname* Vorname*

Strale, Strale,

Hausnr. * Hausnr. *

PLZ, Ort * PLZ, Ort *

Telefon Mobil Telefon Mobil
E-Mail E-Mail

prenso9e | Oya [ Nein boentas |HJa [2] Nein
Berufstatigkeit | Bitte auswahlen Berufstatigkeit | Bitte auswahlen

Wichtige Unterlagen zur Priifung der Aufnahme

40 48 101

Bei Erwerbstatigkeit/ Ausbildung:

Nachweis Uber lhre Arbeitszeiten vom Arbeitgeber, bei
Beendigung der Elternzeit zusatzlich eine Bestatigung tber die Arbeitsaufnahme

Bei Selbststandigkeit/  Freiberuflichen Téatigkeiten: Nachweis vom Steuerberater  Uber die
Ausiibung der Selbststandigkeit
Bei Arbeitssuche: Nachweis vom Job-Center/Agentur fur Arbeit, dass Sie dort
arbeitssuchend gemeldet sind
Bei Schulbesuch/ Studium: Schulbescheinigung, Immatrikulationsbescheinigung
Bei Alleinigem Sorgerecht: Erklarung zum dauernden Getrenntleben (Finanzamt)

Negativbescheinigung/Sorgebescheinigung (Jugendamt)

Bitte beachten Sie, dass der Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn Sie die erforderlichen Unterlagen

vollstéandig in Kopie beigefiigt haben!

Fir das Aufnahme- und Kostenbeitragsverfahren gelten die aktuellen Richtlinien der jeweiligen Stadt / Gemeinde.

(Datum)

(Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/-beauftragte)

und

(Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/-beauftragte)

Wir nehmen den Schutz lhrer Daten ernst und méchten Sie daher darauf hinweisen, dass wir Ihre personenbezogenen Daten erheben.Die
Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie auf www.lebenshilfe-verden.de unter Datenschutz.

* Pflichtfelder
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