Forderkreis
Waldorfpadagogik Kiel Nord e.V. Waldorfkindergarten

Kiel-Pries

Vormerkbogen
fur den Besuch des Waldarfkindergartens Kiel-Pries
Art der Betreuung:  Krippe O Familiengruppe [J Elementargruppe O
Gewiinschter Eintrittstermin: Gewinschte Betreuungszeit: 6,5 O 8,0 O Stunden

Persanalien des Kindes

Familienname:

Varname(n):

Straf3e:

PLZ, Qrt:

Geburtsdatum: Geburtsart:

Anzah! der

Geschwister Alter

Persanalien der Eltern

Name, Varname
der Eltern:

Straf3e, PLZ, Qrt

Telefan

Email

Alleinerziehend? [ Ja 0 Nein

Berufstatig? Mutter: 0 Ja ( %) 0 Nein
(auch Aushildung Vater: 0 Ja ( %) 0 Nein
und Studium)

Haben die Eltern das
gemeinsame Sorgerecht? 0 Ja 0 Nein

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass zum Zwecke der Bedarfsplanungen die personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes
von der Kindertageseinrichtung an das Amt fur Schule, Kinder- und Jugendeinrichtungen weitergegeben werden dirfen.

Die Daten werden dort zum Zweck der Planung und Statistik erhoben.

Sofern mir/uns in meiner/unserer Wunscheinrichtung zeitnah kein Betreuungsplatz fiir mein Kind angeboten werden kann, kdnnen
meine Daten vom Amt fiir Schule, Kinder- und Jugendeinrichtungen verwendet werden, um zu priifen, ob ggf. in anderen Einrichtungen
ein passendes Angebot zur Verfuigung steht.

Ich/wir wurde/n dartber informiert, dass die Kindertageseinrichtung die Daten nur fiir den vorgenannten Zweck an das Amt fur Schule,
Kinder- und Jugendeinrichtungen ibermitteln darf und dabei die Bestimmungen zum Schutz der Sozialdaten beachtet. Nach
Beendigung des Besuches meines/unseres Kindes in der Einrichtung werden die Daten vernichtet.

Datum: Unterschrift:




