Anmeldung

zum / zum ndchsten Kindergartenjahr N
Ev. Familienzentrum Helpup
Daniela Wiebe
Vor- und Zuname des Kindes: Auf der Brede 12
33 813 Oerlinghausen
Tel.: 052 02/ 68 41
Fax: 0 52 02/ 15 00 880
familienzentrum-helpup@ev-
. . kindergartenverband.de
Gebur‘fsdm“um. Geburtsort: www.ev-kindergartenverband.de
Konfession*: Staatsangehorigkeit:
Geschlecht: 0 mannlich 0 weiblich Geschwisterkind in Einrichtung: [ ja [ nein

0 25 Stunden 135 Stunden Block [ 35 Stunden geteilt [ 45 Stunden Block

Besonderheiten beim Kind, z.B. Allergien, Friihforderung, logopddische Behandlung...

Eltern bzw. Sorgeberechtigte

Vor- und Zuname der Mutter:

Adresse:

Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Konfession *:
Arbeitgeber:

Vor- und Zuname des Vaters:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Konfession *:

Arbeitgeber:

Familienstand: O O O

alleinerziehend verheiratet ehedhnliche Gemeinschaft

*freiwillige Angabe

Ihre Angaben unterliegen den Datenschutzbestimmungen. Mit Threr Unterschrift bestdtigen Sie die Richtigkeit der
persdnlichen Angaben, erkldren Ihr Einverstdndnis zum Aufnahmeverfahren des Kindergartens und geben die Erlaubnis zur
Weiterleitung der Weiterverarbeitung von personenbezogenen Daten nach § 3 DSG EKD & §3a DS6 EKD, Abs.1. Die
Entscheidung, welche Kinder in den Kindergarten aufgenommen werden, erfolgt gemdB den Aufnahmekriterien, die der Rat der
Einrichtung erstellt.

Oerlinghausen,

Unterschrift

Stand: August 2022


mailto:familienzentrum-helpup@ev-kindergartenverband.de
mailto:familienzentrum-helpup@ev-kindergartenverband.de
http://www.ev-kindergartenverband.de/

Liebe Eltern!

Die Vereinbarkeit zwischen Familie und Beruf stellt Sie als Eltern immer wieder vor grof3e
Herausforderungen. Aber auch die vom Arbeitgeber vorausgesetzte Flexibilitdt in puncto
Arbeitszeiten, ist mit Kind/ern nicht ohne weiteres umsetzbar.

Uns, als Familienzentrum ist es wichtig, dass wir Sie als Familie unterstiitzen und unsere
Offnungszeiten nach Ihrem Bedarf als Eltern anpassen. Die zeitliche Rahmung orientiert sich an
Ihrer gebuchten Wochenstundenzahl.

Sollten mehrere Familien z.B. die Betreuung bereits ab 6.30 Uhr benétigen, halten wir es uns
vor, in Absprache mit dem Elternbeirat unsere Offnungszeiten dahingehend anzupassen.

Bendtigen Sie eine zeitlich individuelle Betreuung, die (ber den erforderlichen
Betreuungsbedarf oder unseren reguliaren Offnungszeiten liegt, sprechen Sie uns gerne an.

Die derzeitigen Offnungszeiten unserer Einrichtung sind:

Mo - Fr 7.00 - 16.30 Uhr

Mit freundlichen GriRen

Daniela Mé e

Ich/ Wir bendtigen fiir mein/unser Kind

an folgenden Tagen eine Betreuung in der Zeit von:

[] Montag von Uhr bis Uhr

[ Dienstag von Uhr bis Uhr

L Mittwoch von Uhr bis Uhr

[] Donnerstag  von Uhr bis Uhr

[] Freitag von Uhr bis Uhr
Ort, Datum Unterschrift

Stand: August 2022
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