Wi | Aufnahmeantrag
G ; Stadt Goslar Betreuung unter 3-jahriger Kinder

(Alle Angaben bitte in Druckschrift)

1. Kind

D mannlich I__—l weiblich geboren am

(Name, Vorname)
Familiensprache

(Anschrift)
Staatsangehdrigkeit

Das Kind lebt [] bei den Eltern [] bei der Mutter [] beim Vater []

[[] Das Kind hat ein Geschwisterkind, das bereits in einer Kita betreut wird. Name der Kita

[[] Das Kind wird zurzeit in einer Kita betreut. Name der Kita Ort

[[] Das Kind wird nach/innerhalb Goslar/s umziehen. Neue Anschrift ab

Weitere Angaben

2. Antragsteller

Mutter I:I Ich habe das alleinige Sorgerecht
(Name, Vorname der Mutter) fur das o. g. Kind.

Geboren in Deutschland: [lja [Jnein
(Angabe nur fiir statistische Zwecke)

(Telefon o. E-Mail)

Anschrift (falls abweichend vom Kind)

Vater D Ich habe das alleinige Sorgerecht
(Name, Vorname des Vaters) fur das o. g. Kind.

Geboren in Deutschland =] ja []nein
(Angabe nur fiir statistische Zwecke)

(Telefon o. E-Mail)

Anschrift (falls abweichend vom Kind)

3. Betreuungsbedarf

Gewiinschtes Aufnahmedatum D friiher méglich D spater méglich

Besondere Betreuung D Kind mit Integrationsbedarf (seelische/korperl. Einschrankung bzw. Entwicklungsverzégerungen)
|:| Sprachangebot bilingual: deutsch/englisch (nur Kita Fliegerhorst)

Gewiinschter Betreuungsumfang D ab 7:00 bzw. 7:30 h EI ab 8:00 h
[] bis 14:00 h [ ] bis 15:00 h [] bis 16:00 h []bis17:00h

4. Wahl der Krippe (Ubersicht siehe Riickseite)

Name der Krippe oder oder

Der Antrag ist bei der Stadt Goslar, Fachdienst Kindertagesstétten, Zi. 01.018, Charley-Jacob-Str. 3, 38640 Goslar oder in einer der
gewiinschten Kindertagesstétten abzugeben. Mit meiner Unterschrift bestitige ich, dass - sofern es mehr als einen
Sorgeberechtigten gibt - beide Sorgeberechtigten der Anmeldung zustimmen. Die Platzangebote erfolgen spater iber die
jeweiligen Trager der Kindertagesstatten (s. Riickseite). Ich bin/wir sind einverstanden, dass die oben gemachten Angaben zwecks
Platzvergabe an Kindertagesstéatten innerhalb des Stadtgebietes sowie im Bedarfsfall an den Landkreis Goslar (Fachbereich Familie,
Jugend & Soziales) tbermittelt und fiir statistische Zwecke gespeichert werden. Das Infoblatt ,Informationen zur Datenverarbeitung*
habe ich/haben wir erhalten.

Datum Unterschrift(en) des/der beiden Sorgeberechtigten



