Platzanfrage fiir die Johanniter-Kindertagesstatte

Grashiupfer in Holzminden
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Aus Liebe zum Leben

Zum Zweck der Platzvergabe ist die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten erforderlich.
Zum Zweck der kommunalen Bedarfsplanungen ist es unter Umstanden notwendig die personenbezogenen Daten an
die zustandige Behorde weiterzugegeben. Mit der Abgabe/Zusendung (auch in elektronischer Form) dieser Platzan-
frage erklaren Sie sich mit diesem Vorgehen einverstanden.

Angaben zum Kind

Name, Vorname

Anschrift (Stral’e, PLZ, Ort)

Geburtsdatum/-ort

Geschlecht

Hausarzt/Kinderarzt
(freiwillige Angabe)

Allergien/Unvertraglichkeiten

Angaben zu den sorgeberechtigten Personen

Sorgeberechtigte Person 1

|:| Frau |:| Herr

Name, Vorname

Geburtsdatum

Derzeit ausgelibter Beruf

Anschrift

Zu erreichen Uber

Telefon

Mobil

E-Mail

Arbeitgeber *

Anschrift *

Abteilung *

Tagliche Arbeitszeit *

Stunden

Befristeter Vertrag bis

* Nur, sofern ein Betriebskitaplatz gewtinscht wird.
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Sorgeberechtigte Person 2 [ ]Frau [ I Herr
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Aus Liebe zum Leben

Name, Vorname

Geburtsdatum

Derzeit ausgetibter Beruf

Anschrift

Telefon

Mobil

Zu erreichen uber
E-Mail

Arbeitgeber *

Anschrift *

Abteilung *

Tagliche Arbeitszeit * Stunden

Befristeter Vertrag bis

* Nur, sofern ein Betriebskitaplatz gewuinscht wird.

Alleinlebend [ |Ja [ INein

Gewiinschtes Eintrittsdatum

L] Krippenbetreuung (Kinder von 8 Wochen bis 3 Jahren)
] Kindergartenbetreuung (Kinder von 3 bis 6 Jahren)

Betreuungszeit

[_]7 Stunden (bis max. 14.00 Uhr)
[ 18 Stunden

[ ]9 Stunden

[ ]>9 Stunden

Sonstige Bemerkungen:

Bitte senden Sie die Bedarfsermittlung per E-Mail an:
grashuepfer.holzminden@johanniter.de

oder per Post an:
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
Kindertagesstatte ,Grashupfer”
Wiesenweg 48, 37603 Holzminden

Informationen:

@ Fur Riickfragen stehen wir Ihnen unter der gebiihrenfreien Telefonnummer 0800 0019214 zur Verfigung.
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