Kindergrippe Dollnstein

Betreuungsanfrage fiir die Kinderkrippe des Markt Dollnstein

Anzahl der benétigten Krippenplatze
(fir Kinder ab 0-3 Jahre)

Daten des Kindes/der Kinder

1. Vorname: Nachname:
Geschlecht: ) mannlich (D weiblich Geburtsdatum:

2. Vorname: Nachname:
Geschlecht: O mannlich O weiblich Geburtsdatum:

Angaben zur gewiinschten Betreuung

Betreuung gewlinscht ab dem: (Datum)
O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 Tage pro Woche
gewlinschte Betreuungszeit taglich: (in Stunden)

Anmerkungen zu dem Kind / den Kindern
Besonderheiten (wie z. B. Krankheiten, Allergien o. &.)




Daten der Eltern

Mutter

Sorgeberechtigt O ja O nein
Alleinerziehend O ja O nein
Berufstatig O ja O nein

Vorname:

Nachname:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Datenschutzhinweis

Vater

Sorgeberechtigt O ja O nein
Alleinerziehend O ja O nein
Berufstatig O ja O nein

Vorname:

Nachname:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Die oben aufgefiihrten und ausgefiillten Angaben werden vom Markt Dollnstein als Trager der
Einrichtung erhoben. Die Daten sind fiir die Vergabe der Krippenplatze erforderlich und werden
streng vertraulich behandelt. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

O Ja, ich habe den Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen und stimme der
Nutzung der Daten zu (insbesondere der Angaben zur Gesundheit).

Ort, Datum

Unterschrift der Sorgeberechtigten



