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Hiermit möchte/n ich/wir folgenden Betreuungsbedarf für 
unser Kind bei den Sportpark-Zwergen e.V. anmelden. 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

Angaben zum Kind: 

Nachname: .............................................. Vorname: ................................................... 

Geburtsdatum: .............................................. Geschlecht: ................................................ 

Familiensprache: .............................................. Staatsangehörigkeit: .................................. 

1.Sorgeberechtigte Person:

Nachname: .............................................. Vorname: ................................................ 

Straße: .............................................. PLZ/Ort: ................................................ 

Telefon: .............................................. Mobil:  ................................................ 

E-Mail: ...............................................……………………………………………. 

Arbeitgeber: .............................................................................................................. 

Ist ein Umzug geplant? ja   nein  Sind Sie alleinerziehend? ja    nein 

2.Sorgeberechtigte Person:

Nachname: .............................................. Vorname: ................................................ 

Straße: .............................................. PLZ/Ort: ................................................ 

Telefon: .............................................. Mobil:  ................................................ 

E-Mail: ...............................................……………………………………………. 

Arbeitgeber: .............................................................................................................. 

Carmen Hübner-Dahl
Rechteck

Carmen Hübner-Dahl
Rechteck
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Besucht Ihr Kind momentan eine Kita?           ja  nein 
 
Haben Sie unsere Einrichtung besichtigt?         ja  nein 
 
Wäre die Tagespflege eine alternative Betreuung für Ihr Kind?    ja nein 
 
 
Betreuungsbedarf:     35 Std. Block ab 3 Jahre (bis 14:30 Uhr) 

     45 Std. Block (bis 16:30 Uhr) 

 

Bitte geben Sie uns weitere Wunsch-Kitas an: 

1.Kita Sportpark-Zwerge e.V. 

2………………………………. 

3. ……………………………… 

Gewünschter Betreuungsplatz ab 01.08.20……… 
(Bitte das Jahr angeben) 
 

Beginn (Uhrzeit): ............................................. Ende (Uhrzeit):  ................................................... 

Zusätzlicher Bedarf (Randzeiten, Wochenende, über Nacht):  ..................................................... 
 
Hiermit bestätige ich/wir, dass ich/wir bei Änderungen meiner/unserer oben genannten Angaben dazu 
verpflichtet bin/sind meine/unsere Erstwunsch Kita zu informieren. 
Mit meiner/unserer Unterschrift verpflichte/n ich/wir mich/uns mein/unser Kind im Kita-Online System der Stadt 
Krefeld anzumelden. Erst ab dieser Eintragung gilt die Anmeldung meines/unseres Kindes in der Kita 
Sportpark-Zwerge als vollständig. 
 
Ja                         Nein  
 
Mit meiner/unserer Unterschrift bin ich/sind wir damit einverstanden, dass die Kita Sportpark-Zwerge e.V. 
meine/unsere genannten Daten auf eine kitainterne Warteliste setzen darf und mich/uns unter der genannten 
E-Mailadresse sowie Telefonnummer kontaktieren darf. Ich/Wir haben jederzeit das Recht die 
personenbezogenen Daten zu widerrufen.  
 
Nach dem Kindergartenjahr, für welches ich/wir mein/unser Kind angemeldet haben, werden meine/unsere 
Daten gelöscht bzw. die Anmeldung vernichtet, wenn ich/wir keinen Kitaplatz erhalten haben. Die Absagen 
sind dem Kita-Online System zu entnehmen und die Zusagen werden auf dem Postweg am letzten Werktag 
im Januar versendet. Wenn Sie weiterhin auf der Warteliste stehen bleiben möchten, teilen Sie uns dies bitte 
bis zum 28.02. schriftlich (Postweg oder E-Mail) mit, um die Löschung der Daten zu verhindern. Alle Angaben 
sind freiwillig. Mit meiner Unterschrift/unseren Unterschriften bestätige/n ich/wir, dass ich/wir die 
Datenverarbeitung der Kita Sportpark-Zwerge e.V.  zur Kenntnis genommen haben und mit dieser 
einverstanden bin/sind.  
 
.....................................................................................  
Datum, Ort, Unterschrift (beider) Sorgeberechtigten 
 
- ausfüllen, faxen oder per Post schicken 


