Kindertagesstatte Kinderhauschen e.V.

Salzmannstralle 53 - 48147 Minster

ANMELDUNG

Angaben zum Kind

Vorname: Geburtstag:
Nachname: Geschlecht:
Stralle: Nationalitat:
Wohnort: Konfession:
e-mail: Telefon:
Gewunschter Aufnahmetermin:

Erziehungsberechtigte

Mutter Vater
Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
Stralle: Stralle:
Wohnort: Wohnort:
Telefon: Telefon:
Beruf: Beruf:

. Schon bestehende Beziehungen / Spielkontakte zu Kindern der Einrichtung:

. Bisherige Betreuung des Kindes:

. Anzahl und Alter der Geschwister:

. Gesundheitliche Beeintrachtigung des Kindes:

. Raum fur sonstige Bemerkungen:
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Bitte wenden




Kindertagesstatte Kinderhauschen e.V.
Salzmannstralle 53 - 48147 Munster

\ Zur Information:

Unsere Einrichtung ist eine Elterninitiative mit einer Ganztagsbetreuung von 45
Stunden pro Woche.

Die Eltern unserer Kinder sind Mitglieder des o0.g. Vereins und somit selbst Trager
der Einrichtung.

Daher ist es erforderlich, dass die Eltern zum Beispiel

. in den satzungsmafigen Gremien mitarbeiten (Vorstand etc.)

. bei der Planung und Durchfiihrung der alljahrlich stattfindenden Feste, wie
Sommerfest oder Martinsfeier, mitwirken

. und der Arbeit in einer Elterninitiative insgesamt offen und interessiert
gegenuberstehen.

Gleichzeitig ergeben sich daraus zahlreiche Mitwirkungsmoglichkeiten und Mit-
spracherechte. Jeder kann sich bei der Gestaltung des ,Lebens in der Kita“ nach
eigenem Ermessen einbringen.

Es finden regelmalig Elternabende statt; in groRerem Abstand finden Mitglieder-
versammlungen statt.

Bei der Aufnahme verpflichtet sich einer der Erziehungsberechtigten dem o.g. Verein
beizutreten und bei der Elternarbeit mitzuwirken.

Hinweis:

Falls die Anmeldung zum gewlnschten Termin nicht bertcksichtigt werden kann,
muss sie bis zum nachsten Januar bestatigt werden, um fir das darauf folgende Jahr
ihre Gultigkeit zu behalten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Anmeldung bei Bedarf an andere Kinder-
gruppen weitergegeben wird.

[]Ja

L] Nein

Ich bin damit einverstanden, dass meine Anmeldung an das Amt fur Kinder,
Jugendliche und Familien weitergegeben wird.

Ll Ja

L] Nein

Den oben genannten Hinweis zur Anmeldebestatigung habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum, Unterschrift
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