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Ev.Kindertagesstatte
St. NIKOLAI

K rdenaqc;;ta*ieu jerban

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

’ Riickgabe wahrend des Aufnahmeverfahrens spitestens bis zum 28.F«

ANMELDUNG

Fur mein/unseres Kind beantrage/n ich/wir:
0] die Aufnahme in die Krippe

0) die Aufnahme in die Regelgruppe (Kindergarten)

Angaben iiber das Kind

k7077152 111 (= DA RCARS B (R TN Nomes. - o
GeURSHARIN v e Nationalitat .......
StrasseRSMRRNR ... sonivecisampmaian PLZ/\Wohnort ....
Geschwisterzahl ........................... Religion ...........
Mitglied der Gemeinde St. Nikolai Oja Onein

Angaben iiber die Erziehungsberechtigten
Eltern Mutter
Nachname
Vorname
Anschrift
Telefon privat
@ Mail Adresset=gifiisy SNUMIMQL 80,3000 ¥
Beschaftigt bei
Nationalitat
Religion

Mitglied der Gemeinde St. Nikolai O ja O nein

O ja O nein

Bitte wenden =>



Ich/Wir wiinsche/n mir/uns folgenden Betreuungsumfang:

Kernbetreuungszeit Sonderéffnungszeiten

O Vormittagsgruppe 08.00 — 12.00 Uhr O Friihdienst von 07.30 — 08.00 Uhr

O Verlingerte Vormittagsgruppe mit O Mittagsdienst von 12.00 — 13.00 Uhr
Mittagessen 08.00 — 14.00 Uhr

O Ganztagsgruppe mit Mittagessen
08.00 — 16.00 Uhr

Zurzeit besucht mein/unser Kind

O keine Kindertagesstatte
L& || - SRR Gruppe der Kindertagesstétte ................cocooiii.

Ich/wir habe/n das Kind

O in keiner anderen Kindertagesstatte angemeldet
O . inder Kindertagesstétte ... Dosdglih® B8 . o s angemeldet

Angaben zu der personlichen Situation der Eltern:

O ich bin alleinerziehend und O Ube eine Berufstatigkeit aus
O maochte eine Berufstatigkeit austiben
O strebe z.Zt. keine Berufstatigkeit an
O beide Eltern sind berufstatig
O einer der Elternteile ist berufstatig und der andere méchte eine Berufstatigkeit
ausuben
O nur einer der Elternteile ist berufstatig

Arbeitsbescheinigung des Arbeitsgebers ist beigefiigt Oja O nein

O Ich bin damit einverstanden, dass die Informationen aus diesem
Anmeldeformular im Rahmen der Platzvergabe (und ausschlief3lich dafiir)
an andere Kitas der Region und/ oder die Kommune weitergegeben werden
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/ ) Kindertagesstattenverband
Ev.Kindertagesstatte A | f;' " Rotenburg-Verden

St. NIKOLAI

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

Arbeitsbescheinigung zum Antrag auf Kindertagesstattenbesuch

Frau/Hem «........... 0.0l o o8 SN 0. o ist bei uns beschaftigt.

O Die regelmaRige woéchentliche Arbeitszeit betragt ................... Stunden
und ist folgendermalfien verteilt:

Montage: & .ol Uhbiskrm-r Uhr
DIENSag & ol Unibis........ Uhr
Mittwoeh - ........... Uhbis e Uhr
Donnerstag, ............ Uhgbis .. Uhr
Frefag: « a0 Uhrbis ......... Uhr
O UnregelmaRige Schichtarbeit Oja O nein

O Er/Sie befindet sich in der Elternzeit
O Die Elternzeitendetam ................

O Er/Sie wird die Berufstatigkeit vor Ende der Elternzeitab .............
wieder aufnehmen

Danach wird die regelmafige wochentliche Arbeitszeit folgendermafien

Verteilt.
Montag ..~ = Uhrbis ......... Uhr
Dienstag  ............ Uhebis......¢ Uhr
Mittwoeh - ............ Uhiebis .. ... Uhr
Donnerstag ............ Wiis bis, ... Uhr
Freitag. =" &= s o Uhibis: .- Uhr

Ort, Datum Anschrift, Unterschrift, ggf. Stempel des Arbeitsgebers



Verden?

Auskunft liber eine vorgeschriebene Masernimpfung zur Betreuung in einer Kin-
dertagesstitte

Name des Kindes: Vorname:

Geburtsdatum: angemeldete Kita:

Gemal § 20 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG) muss flr Kinder, die in einer Kindertagesstatte betreut
werden sollen, vor Beginn der Betreuung ein Nachweis Uber einen altersgerechten Masernimpfschutz
bzw. gegebenenfalls Uber eine medizinische Kontraindikation vorgelegt werden.

Ein altersgerechter Masernimpfschutz liegt vor, wenn
- Kinder ab dem vollendeten 1. Lebensjahr mindestens eine Masernimpfung nachweisen kénnen
- Kinder ab dem vollendeten 2. Lebensjahr zwei Masernimpfungen nachweisen kénnen

Ohne den vorgeschriebenen Masernimpfschutz ist eine Betreuung lhres Kindes in einer Kindertagesstatte
nicht moglich.

Fir eine weitere Bearbeitung lhrer Anmeldung ist eine Vorlage des Impfausweises (inkl. der ersten Sei-
te) notwendig. Dies kann zunachst als Kopie des kompletten Impfausweises in der Anlage zu dieser
Auskunft erfolgen.

Der Original-impfausweis ist nach der Zusage eines Kindertagesstattenplatzes, spatestens am
ersten Tag der Betreuung in der Kindertagesstétte vorzulegen.

0 Mein/Unser Kind ist gegen Masern geimpft. Eine entsprechende Kopie des Impfausweises liegt dieser
Anmeldung bei.

1 Mein/Unser Kind konnte aufgrund des Alters bisher noch nicht gegen Masern geimpft werden. Als
Nachweis Uber die Impfberatung liegt die Kopie des Impfausweises bzw. die Bescheinigung tber die
Impfberatung bei.

LI Mein Kind kann aus medizinischen Griinden nicht gegen Masern geimpft werden. Die arztliche Be-
scheinigung hiertber liegt bei.

Datum: Unterschrift/en:




