[bookmark: _GoBack]Aufnahmeantrag für einen Betreuungsplatz in einer 
Tuttlinger Kindertageseinrichtung


Der Antrag erfolgt für einen

· Krippenplatz (1 – unter 3 Jahre)

Gewünschte Kindertageseinrichtung
· Altwegen
· Haus der Familie
· Kernstadt
· Torhaus
· Don Bosco
· Martinskirche
· West
· Maria Königin
· Möhringen-Vorstadt
· Nendingen
· St. Andreas Möhringen
· St. Vinzenz Nendingen (ab 2 Jahren)
· Don Bosco (ab 2 Jahren)


Gewünschte Betreuungszeit
· Ganztags			(Mo.-Do. 7:00-17:00 Uhr + Fr. 7:00-16:00 Uhr)
· Verlängerte Öffnungszeiten	(Rahmenzeiten Mo.-Fr. 07:00-14:00 Uhr)
· Regelbetreuung		(möglich ab 2 Jahren; vor- und nachmittags mit Unter-
brechung über Mittag; nur in den Kigas St. Vinzenz und Don Bosco)

· Ganztagsplatz (ab 3 Jahre)

Gewünschte Kindertageseinrichtung
· Altwegen
· Haus der Familie
· Hinter Aspen
· Kernstadt
· Torhaus
· Maria Königin
· Möhringen-Vorstadt
· Nendingen


Gewünschter Beginn der Betreuung
Bitte planen Sie die Zeit der Eingewöhnung (ca. 4 Wochen) mit ein.



____________________
Monat/Jahr
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Angaben zum Kind


________________________________		________________________________
Name						Vorname

________________________________		________________________________
Straße						PLZ, Ort

________________________________		________________________________
Geburtsdatum					Geschlecht


_______________________________________________________________________
Gesundheitliche Beeinträchtigungen
(z.B. Epilepsie, Allergien, Behinderungen, zusätzlicher Betreuungsbedarf)


Angaben über die Erziehungsberechtigten - Mutter


________________________________		________________________________
Name						Vorname

________________________________		________________________________
Straße (falls abweichend vom Kind)		PLZ, Ort (falls abweichend vom Kind)

________________________________		________________________________
Tel-Nr.						E-Mail-Adresse*

________________________________
Geburtsdatum*

Berufstätig
· Ja
· Nein

________________________________		________________________________
Arbeits-/Ausbildungsstätte*			Wöchentlicher Stundenumfang
						(% oder Stunden)

________________________________		________________________________
Bildungs-/Eingliederungsmaßnahme		Wöchentlicher Stundenumfang
(Dauer mind. 6 Monate)

· Alleinerziehend
· Arbeitssuchend



Angaben über die Erziehungsberechtigten - Vater


________________________________		________________________________
Name						Vorname

________________________________		________________________________
Straße (falls abweichend vom Kind)		PLZ, Ort (falls abweichend vom Kind)

________________________________		________________________________
Tel-Nr.						E-Mail-Adresse*

________________________________
Geburtsdatum*

Berufstätig
· Ja
· Nein

________________________________		________________________________
Arbeits-/Ausbildungsstätte*			Wöchentlicher Stundenumfang
						(% oder Stunden)

________________________________		________________________________
Bildungs-/Eingliederungsmaßnahme		Wöchentlicher Stundenumfang
(Dauer mind. 6 Monate)

· Alleinerziehend
· Arbeitssuchend


Im Haushalt lebende Geschwisterkinder


__________________________	_____________	___________________________
Name, Vorname			Geburtsdatum		besuchte Kindertageseinrichtung

__________________________	_____________	___________________________
Name, Vorname			Geburtsdatum		besuchte Kindertageseinrichtung

__________________________	_____________	___________________________
Name, Vorname			Geburtsdatum		besuchte Kindertageseinrichtung

__________________________	_____________	___________________________
Name, Vorname			Geburtsdatum		besuchte Kindertageseinrichtung


Besitz des Tuttlinger Familienpasses + (blau)

· Ja
· Nein


Besondere familiäre Umstände*
(z.B. akute Trennungssituation, Sicherstellung der Beendigung der Ausbildung, schwere Krankheit eines Familienmitglieds)


__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Im Fall einer Zusage für einen Betreuungsplatz erkläre/n ich/wir mich/uns bereit, die gemachten Angaben durch entsprechende Nachweise zu belegen. Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige/n ich/wir die Richtigkeit aller Angaben. Sollten Änderungen der Angaben eintreten, sind diese umgehend mitzuteilen.



_________________________________
Datum/Ort


_________________________________		_________________________________
Personensorgeberechtigte/r				Personensorgeberechtigte/r


Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Stadt Tuttlingen, Frau Eppel, Telefon 04761 99230

Zurück an:
Stadt Tuttlingen
Fachbereich Familie, Integration und Soziales
Nicole Eppel
Rathausstraße 1 Zimmer 2.20
78532 Tuttlingen



Datenschutz
Die von Ihnen über dieses Formular übermittelten personenbezogenen Daten werden durch die Stadt Tuttlingen, Fachbereich Familie, Integration und Soziales verarbeitet. Sie dienen in erster Linie der Vergabe eines Betreuungsplatzes für Ihr Kind sowie zur Kontaktaufnahme mit Ihnen. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist zunächst die Durchführung des gesetzlichen Auftrags zur Kinderbetreuung (DSGVO Art. 6 Abs. 1 Buchst. b). Kann Ihrem Kind kein Betreuungsplatz in einer Kindertageseinrichtung angeboten werden, werden die von Ihnen übermittelten Daten des Aufnahmeantrags umgehend gelöscht. Weitere Datenschutzhinweise sind auf der Homepage der Stadt Tuttlingen unter folgendem Link https://www.tuttlingen.de/datenschutz/Datenschutzhinweise/Datenschutzhinweise-Kindergaerten zu finden.
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