Gemeinde
Duflingen

N\

Gemeinde Ev. Kirchenbezirk
DuBlingen Kindergarten
Frau Vetter Schlosshof
Rathausplatz 1 Frau Berger
72144 DuBlingen SchloRstralle 4

@ 07072/9299-75
E-Mail:
SVetter@dusslingen.de

72144 DuBlingen
@ 07072/9284559

EVANGELISCHE

KINDERTAGESEINRICHTUNGEN
KIRCHENBEZIRK TUBINGEN

Ev. Kirchenbezirk
Kindergarten
Steinlachburg
Frau Blum
Steinlachburg 14
72144 DuRlingen
@ 07072/7030

1@ JOHANNITER

Johanniter Unfallhilfe e.V.
Naturkindergarten

E-Mail:

naturkindergarten.
dusslingen@johanniter.de

Anmeldung fur einen Betreuungsplatz in den Kindergarten in Dulingen

Kind
Name: Vorname:
Geboren am: Geschlecht:

OmOde

Stralle, Hausnummer, Ort:

Sorgeberechtigte/r Sorgeberechtigte/r
Name: Name:
Vorname: Vorname:

Stralle, Hausnummer, Ort:

Stralle, Hausnummer, Ort:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse:

Notfallnummer/Kontakt:

(I_Deben Sie mit Ihrem Kind in einer Ein-Eltern-Familie?
Ja

O Nein

Weitere im Haushalt der Familie lebende Kinder unter 18 Jahren. Anderungen missen insb. zur
Bertcksichtigung bei den Gebiihren schriftlich gemeldet werden.

Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:

Platz gewiinscht ab:



mailto:SVetter@dusslingen.de
mailto:naturkindergarten.%20dusslingen@johanniter.de
mailto:naturkindergarten.%20dusslingen@johanniter.de

OJa

Haben Sie einen Wunsch Kindergarten?

O Nein

Ist bereits ein Geschwisterkind dort?

O Ja,

O Nein

OJa

O Nein

Wird |hr Kind vor Eintritt in einer Kindergruppe/-krippe betreut?

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?
z.B. Griinde fir die Einrichtungswahl (z.B. raumliche Nahe) oder weshalb Sie auf die Betreuungszeiten
angewiesen sind:

Welches Betreuungsangebot benétigen Sie? (Kreuzen Sie bitte alle Méglichkeiten an, die fiir Sie in Frage

kommen)
Au Geigesried Steinlachburg SchloBhof | BurgstraBe Naturkindergarten
Mo. - Fr. Mo. - Fr. Mo. - Fr. Mo. - Fr. Mo. - Fr. Mo. - Fr.
7.30 Uhr 7.30 - 7.30 - 7.30 - 7.30 - 7.30 -
- 13.30 Uhr 13.30 Uhr 14.30 Uhr 14.30 Uhr 14.30 Uhr 13.30 Uhr
Mo. - Do. Mo. - Do. Mo. - Do. Mo. - Do.
7.00-17.00 Uhr | 7.00-17.00 Uhr 7.30 - 17.00 Uhr 7.00 - 15.30 Uhr
Fr. Fr. Fr. Fr.
7.00 - 13.30 Uhr | 7.00 - 13.30 Uhr 7.30 - 14.30 Uhr 7.00 - 14.30 Uhr

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte/r* Unterschrift Sorgeberechtigte/r*

*Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen. Es sei
denn, die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen
Elternteils oder aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In
diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.




Datenschutzerklarungen:

Fir die Bearbeitung lhrer Anmeldung und Vermittlung eines Betreuungsplatzes in einer
Kindertageseinrichtung in Duf3lingen ist die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der oben
genannten Daten und deren Weiterleitung an Kindertageseinrichtungen erforderlich. Die Angaben in
der Anmeldung sind freiwillig. Die Verweigerung der Angaben hat zur Folge, dass Ihre Anmeldung
nicht ordnungsgeman bearbeitet werden kann. Die Erhebung, Speicherung und Weiterleitung erfolgt
auf der Grundlage lhrer Einwilligungserklarung. Sie kénnen die Einwilligungserklarung jederzeit
schriftlich gegenuber dem Evangelischen Kirchenbezirk oder der Gemeindeverwaltung in Duf3lingen
fur die Zukunft widerrufen. Des Weiteren steht lhnen ein Anspruch auf Auskunft Gber |hre Daten,
Korrektur unzutreffender Daten bzw. Ldschung oder Sperrung lhrer Daten nach den
datenschutzrechtlichen Vorschriften des Landesdatenschutzgesetzes Baden-Wdarttemberg zu.

Einwilligungserklarung:

o 1. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die gemachten Angaben von der Gemeinde
DuBlingen, dem Evangelischen Kirchenbezirk Tilbingen oder den Johannitern gespeichert
und eingesehen werden und an die von mir/uns ausgewahlte Kindertageseinrichtung zur
Bearbeitung der Anmeldung und Prifung des Betreuungsplatzwunsches Gbermittelt werden.

o 2. Wenn in der von mir/luns ausgewahlten Einrichtung kein Betreuungsplatz zur Verfigung
gestellt werden kann, bin ich/sind wir damit einverstanden, dass die Gemeinde Dulilingen,
der Evangelischen Kirchenbezirk Tubingen oder die Johanniterndie gemachten Angaben
auch an andere Kindertageseinrichtungen in Du3lingen zur Bearbeitung der Anmeldung und
Prifung eines Betreuungsplatzes tbermitteln kann.

Wichtig: Wenn Sie bei der Einwilligungserklarung unter 1. nicht zustimmen, kann lhr
Betreuungsantrag nicht bearbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r* Unterschrift Sorgeberechtigte/r*

*Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen. Es sei
denn, die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen
Elternteils oder aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In
diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.
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