AWO | ey,
Voranmeldung
AWO Kinderhaus Goggingen (Krippe) fiir das Jahr

Personalien des Kindes

Name: (i VOrname: ..ooiviviiiiiiiiiiiinieea
STraRe: coveeeiierree I 0] o N
Geburtsdatum: ......ccoieiiininen.... Staatsangehdorigkeit: .....cooeveiiniiiiiiiiiaen..
Geschlecht: .oovvviiiiiiiiiiinn, Sprachkenntnisse: ...coovvvveiiiiiiiiininnennnne.

Personalien der Personensorgeberechtigten

Mutter: Vater:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Stralle: Strale:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Tel.: | Handy Tel.: | Handy

Staatsangeh.:....ccoevveviiiiinnnnns Staatsangeh.: ..oiiiiiiiiiiiree e

Herkunftsland:.....ccocvevvennennnen Herkunftsland:....cceeeeevveveiieniiinnnnnne.

berufstatig Ja O Nein O Berufstdtig Ja O Nein O

tagl. Arbeitszeit von: bis: tagl. von: bis:
Arbeitszeit

alleinerziehend: JaO Nein O alleinerziehend Ja O Nein O

Beruf

PersonenSOrgebereCtiGEO(): «uiveern et e e et et et e e e e e e e e e et e e eaaaaas

Anzahl und Alter der GESCRWISTEI: wvieneeiiiiiniieieiieeeieeeeeeenenrretrnneeensernsnecrencnsnees

Gewiinschte BUchUNGSZeit: ..........cccceeiuiniiiniiiieeeice e e e eee e

Die Kosten richten sich nach der Buchungszeit zzgl. Spielgeld und Essensgeld (auf Bestellung).
Den Beitrag entnehmen Sie bitte der beigefligten Gebiihrenordnung bzw. dem Gebiihrenblatt

Besondere Mitteilungen: (Behinderungen, AlIergien)....cccccuveeeeeerrenreeeneeeneenneeenns

- bitte wenden!
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Teilnahme am Mittagessen geplant: Ja O Nein O (Besonderheiten).....cccceeeeeeeeneenn.

Das Kind ist/wird noch in einer anderen Kindertageseinrichtung angemeldet
Ja O Nein O
WENN JA, WO7? cenieniiniitii et eee e e snnsanennsansnnsansnnsansnnsansnnsen

Es besucht bereits seit ...cccceeevenveeee.. die EINFICATUNG.cuenn i

Wunscheintrittstermin: (bitte beachten Sie die Eingewdhnungszeit!)

Friihester Arbeitsbeginn: ...................

Ort/Datum Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten

Mit der Abgabe dieser Voranmeldung lassen Sie Ihr Kind fiir einen Platz in der AWO KiTa
vormerken. Wir bemiihen uns, dass Sie fiir Ihr Kind den gewiinschten Platz bekommen. Jedoch
sollen alle Kindertageseinrichtungen — auch zum Wohle Ihres Kindes — gleichmadRig
ausgelastet werden. Aus diesem Grund kénnen Verschiebungen notwendig werden.

Datenschutzerkldarung:

Zur Vermittlung eines Platzes in Kindertageseinrichtungen ist es erforderlich, dass im Rahmen eines
Platzvermittlungsverfahrens (sog. Abgleichverfahren) im Auftrag der Stadt Augsburg, lhre Daten (Vorname, Name
und Adresse der Eltern bzw. der Personensorgeberechtigten, Name und Geburtsdatum des/der vorgemerkten
Kindes/Kinder) an folgende Stellen weitergegeben werden:

- Amt fiir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Augsburg, Fachbereich Kinderbetreuung fiir freie Kita-Trager,

- Amt fiir Kinderbetreuung der Stadt Augsburg,

- K.1.D.S. Familienstiitzpunkte,

- Trager von Kindertageseinrichtungen

Weiterhin werden zur Analyse der Daten im Rahmen der kommunalen Jugendhilfe- und Bedarfsplanung gemaR
§ 80 SGB VIII'i. V. m. Art 5, 7 BayKiBiG lhre o.g. Daten an die Stadt Augsburg, Amt fiir Kinder, Jugend und
Familie, weitergegeben und verarbeitet.

Mit der Weitergabe und Verarbeitung o. g. Daten zu o. g. Zwecken bin ich/sind wir einverstanden.

Datum, Ort und Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Widerrufsrecht bei Einwilligung

Diese Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden. Die RechtmdRigkeit der aufgrund der

Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beriihrt.

Wird von Einrichtungsleiterin ausgefiillt:

Vormerkblatt erhalten am: .....coevveennenna....
Aufnahme des Kindes zum: .......cecvvvnenneen.
Schriftliche Absage vom: ......cccoveiiiininenn.n.

Datum: Unterschrift:
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