
                     

                               
     

Leitung: A. Dombek      Plattenberg 20, 27283 Verden     Tel. 04231/84473     E-Mail: KTS.Nikolai.Verden@evlka.de 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Rückgabe während des Aufnahmeverfahrens spätestens bis zum 28.Februar! 

 

A N M E L D U N G 
___________________________________________________________________ 
Für das Kind beantrage/n ich/wir: 
 
O die Aufnahme in die Krippe (1-3 Jahre) 
 
O die Aufnahme in den Kindergarten (3-6 Jahre) 
 
___________________________________________________________________ 
Angaben über das Kind 
 
Vorname ………………………………      Name ………….…………………………….    
 
Geburtsdatum ………………………..       Nationalität …..……………………………... 
 
Strasse ………………………………..       PLZ/Wohnort …………….…………………. 
 
Mädchen O     Junge O       Divers O       Religion ……………………………………… 
 
___________________________________________________________________ 
Angaben über die Erziehungsberechtigten 
 
Eltern       Mutter     Vater 
 
Vorname            …………………..............…… …………………………………. 
 
Nachname  ………………………………... …………………………………. 
 
Anschrift  ………………………………... …………………………………. 
 
Telefon/Handy ……………………………...… ………………………………….
  
@ Mail Adresse ………………………………… …………………………………. 
 
Nationalität   ………………………………… …………………………………. 
 
Arbeitgeber  ………………………………… …………………………………. 
 
Familie ist Mitglied der Ev.Gemeinde St. Nikolai        O   ja   O   nein   
                   
___________________________________________________________________ 
                                                                                                             Bitte wenden => 

 
 



 
Gewünschter Betreuungsumfang: 
 

Krippe Kindergarten 
 
O   Frühdienst von 07.30 - 08.00 Uhr 
 

 
O   Frühdienst von 07.30 - 08.00 Uhr 

 
 
O   Vormittagsgruppe 08.00 – 12.00 Uhr 
 
O   Vorl. Vormittagsgruppe 08.00 - 14.00 Uhr 
       
O   Ganztagsgruppe 08.00 - 16.00 Uhr 
 

 
O   Vormittagsgruppe 08.00 - 14.00 Uhr 
       
O   Ganztagsgruppe 08.00 - 16.00 Uhr 
 

 
O   mit Mittagessen 
       

 
O   mit Frühstück        O   mit Mittagessen 
   

 
___________________________________________________________________ 
Das Kind besucht zurzeit 
 
O   keine Kindertagesstätte 
 
O   die Kindertagesstätte ………………………..................................................……. 
__________________________________________________________________ 
Das Kind ist zurzeit 
 
O   in keiner anderen Kindertagesstätte angemeldet 
 
O   in der Kindertagesstätte ……………………………………....………  angemeldet 
__________________________________________________________________ 
Angaben zu der beruflichen Situation der Eltern: 
 
O   beide Eltern sind berufstätig  
 
O   nur einer der Elternteile ist berufstätig 
 
O   ich bin alleinerziehend und     => O   übe bereits eine Berufstätigkeit aus 
                                                                O   möchte eine Berufstätigkeit ausüben 
                                                                O   bin nicht berufstätig 
___________________________________________________________________ 
Einverständniserklärung 
 
O Ich bin damit einverstanden, dass die Informationen aus diesem 

Anmeldeformular im Rahmen der Platzvergabe (und ausschließlich dafür)  
an andere Kitas der Region und/ oder die Kommune weitergegeben werden. 

___________________________________________________________________ 
 
 
……………………………………………           …………..………………………………… 

Unterschrift(en) der/des Sorgeberechtigten           
 
 
Verden, den ……………………...                    


