
Antrag auf Aufnahme Version 15.06.2020

in der Kindertagesstätte Kuckucksnest in Heyen 
im Rahmen der gültigen Satzungen zur Nutzung und Gebühren sowie der Betreuungsrichtlinie und der Hausordnung

wir/ich beantrage(n) die Aufnahme meines/unseres Kindes in der Kinderbetreuung in Heyen.
1. 2.

Name

Vorname

Familienstand

Staatsangehörigkeit

Telefon

E-Mail

Name

Vorname

Geburtsdatum ______________________

Staatsangehörigkeit

gewünschte Aufnahme (Datum) Bemerkung

Betreuungszeiten 07:00 15:00  ______________________

(Uhrzeit von / bis) 07:00 12:45
Besonderheiten Mein Kind benötigt eine besondere Betreuung aufgrund folgender atypischer Situation

(Allergien, Medikamentengabe, chronische Krankheit o.ä.)

weitere Informationen:
Sonstige Informationen:

___________________________________________________

___________________________________________________

Bemerkung:

Datum

Bestätigung
Die Informationen der Gemeinde Heyen gem. Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bei der
Erhebung personenebezogener Daten habe(n) wir/ich zur Kenntnis genommen ( www.gemeinde-heyen.de ).

Datum

männlich

weiblich

Unterschrift *2

Unterschrift *2

*2 soweit nicht alleiniges Sorgerecht besteht, ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich

Einkommensstufe *1

Personen im Haushalt

Erziehungs- bzw.
Sorgeberichtige(r)

Lebenspartner(in) in 
eheähnlicher Gemeinschaft

Erziehungs- bzw.
Sorgeberichtige(r)

Anschrift

Montag-Donnerstag

Freitag

*2 soweit nicht alleiniges Sorgerecht besteht, ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich

____________________________________________________

GeschlechtAngaben zum Kind

Angaben zur gewünschten Betreuung

 ______________________

____________________________________________________

  Bei Einkommensstufe kleiner 7 sind entsprechende Belege beizufügen. Gilt nicht ab dem 3ten Lebensjahr.

*1 Bitte Einkommensstufe 1 bis 7 und Anzahl der Personen im Haushalt lt. anliegender Tabelle angeben.

____________________________________________________
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