Aufnahmeantrag

Kindergartenjahr 20 /20

Anzumeldendes Kind:

Nachname:

Padagogische Initiative e.V.

Geschéftsstelle Lineburg
Schiel3grabenstralie 6
21335 Lineburg
Deutschland

Tel.: 04131 40 36 66
Fax: 04131 73 10 48
info@paedin.de
www.paedin.de

Vorname:

Geburtsdatum:

weiblich [] mannlich [_]

Anschrift:

divers [ ]

Personensorgeberechtigte des Kindes

Nachname: Vorname:

weiblich [_] mannlich [_]

Anschrift (sofern abweichend vom Kind):

divers [ ]

Telefon: E-Mail:

Nachname: Vorname:

weiblich [ ] mannlich [_]

Anschrift (sofern abweichend vom Kind):

divers [ ]

Telefon: E-Mail:
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Gibt es aktuell Geschwisterkinder in einem Waldkindergarten von Padin e.V.
Ja |:| Name/n
nein |:|

Gewiinschte Kindertageseinrichtung ankreuzen oder bei mehreren Optionen eine
Priorisierung mit Zahlen (1., 2., 3.) vornehmen:

Waldkindergarten ,,Die BromBaren” in Embsen

Waldkindergarten ,,Die Eichhérnchen” in Embsen

Waldkindergarten ,,.Die MoorHasen” in Melbeck

Gewilnschter Aufnahmetermin:

Sonstiges:

Hinweise:

Die Abgabe des Aufnahmeantrages bedeutet nicht, dass lhr Kind auch einen Platz bekommt.

Zur Ermittlung und Erflllung des Bedarfs an Betreuungsplatzen (§ 21 des NKiTaG) ist die Erhebung
personenbezogener Daten (insbesondere Angaben tiber Namen, Anschrift und Geburtsdatum der
angemeldeten Kinder) unabdinglich. Auskunftsberechtigt ist in diesem Zusammenhang die
Samtgemeinde [Imenau, welche die Férderung der Kinder in Tageseinrichtungen nach § 13 Nds. AG
SGB VIII wahrnehmen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die genannten Hinweise zur Kenntnis genommen zu haben. Des
Weiteren bestatige ich, die auf der Homepage von Padln e.V. veréffentlichen Datenschutzhinweise,
gemaR der DSGVO, zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Aufnahmeantrag bitte vollstdndig ausgefiillt senden an:
Padlne. V.
SchieRgrabenstralie 6
21335 Lineburg
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