Elterninitiative Kindertagesstätte Stoppelhopser e.V.
Eddastraße 2
42117 Wuppertal
Telefon: 0202 743222
Fax: 0202 2 57 4233
e-mail: kita@stoppelhopser.com
www.stoppelhopser.com


Antrag zur Aufnahme
	Name des Kindes
	

	Vorname des Kindes
	

	Geburtsdatum
	

	Straße
	

	Wohnort
	

	Geschwister
	

	Betreuungszeit
	Die Betreuungszeit beträgt maximal 45 Stunden pro Woche (7.30h-16.30h)

	Name der Mutter
	

	Vorname der Mutter
	

	Beruf*
	

	Arbeitgeber*
	

	Telefon beruflich*
	

	Telefon privat
	

	e-mail Adresse
	

	
	

	Name des Vaters
	

	Vorname des Vaters
	

	Beruf*
	

	Arbeitgeber*
	

	Telefon beruflich*
	

	Telefon privat
	

	e-mail Adresse
	



* freiwillige Angaben

		


Sollte kein Interesse mehr an einer Aufnahme bestehen, werden wir den Verein davon umgehend in Kenntnis setzen.
Wuppertal, den
	Datum	Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


Für die Aufnahmekommission:
Aufnahme am
	Datum	Unterschrift eines Aufnahmekommissions-Mitgliedes

[bookmark: _Hlk536783169]


Datenschutzerklärung 
Der Träger ist berechtigt und verpflichtet nach § 12 Kinderbildungsgesetz (KiBiz), folgende Daten, 
 
1. Name und Vorname des Kindes 
2. Geburtsdatum 
3. Geschlecht 
4. Staatsangehörigkeit 
5. Familiensprache 
6. Namen, Vornamen und Anschriften der Eltern, 
 
sowie die weiteren kindbezogenen Daten, die zur Erfüllung seiner Aufgaben nach diesem Gesetz erforderlich sind, zu erheben und zu speichern. Gespeicherte Daten dürfen nur denjenigen Personen zugänglich gemacht werden, die diese zur Erfüllung der Aufgaben nach diesem Gesetz benötigen.
Bei Beendigung des Betreuungsverhältnisses werden die erhobenen Daten gelöscht, außer es besteht von Seiten eines Vertragspartners ein begründetes Interesse an deren weiterer Aufbewahrung.
Die Kita Stoppelhopser e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt Ihre Daten für die Vergabe von Kinderbetreuungsplätzen. Die Daten werden aufgrund der Anforderungen des § 12 Kinderbildungsgesetz (KiBiz) erhoben. Die Daten werden vertraulich behandelt und, mit Ausnahme zuständiger Behörden, nicht an Dritte weitergegeben. 
Ohne Ihre vollständigen Angaben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden! 
 
1. 	Schlusserklärung 
 
Ich habe den Datenschutzhinweis zur Verarbeitung und Nutzung der angegebenen Daten (einschließlich eventueller Gesundheitsdaten des Kindes) für den genannten Zweck zur Kenntnis genommen.
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben.
 
1. Erziehungsberechtigter 
 
Ort, Datum:   

 
Unterschrift:  

 
Name in Druckbuchstaben: 

 
2. Erziehungsberechtigter 
 
Ort, Datum:   	 

 
Unterschrift:  

 
Name in Druckbuchstaben: 

 
2

