STADTVERWALTUNG APOLDA

Burgerservice, Recht und Ordnung

GLOCKENSTADT
o APOLDA

Antrag auf Aufnahme meines Kindes in eine Kindertageseinrichtung
in der Stadt Apolda

Angaben zum Kind

Name des Kindes (Name, Vorname) Geburtsdatum Nationalitat

Anschrift des Hauptwohnsitzes

Sorgeberechtigte
Name der Mutter Anschrift
Name des Vaters Anschrift
E-Mail
Telefon

Kindertageseinrichtung

Wir bitten Sie, mindestens 2 Kitas auszuwahlen und dabei eine Rangfolge durch Zahlen vor []
festzulegen.

[] ,Regenbogenhaus® ] ,Zwergenland®

[ ] ,Nordknirpse* [ ] ,Moorentaler Spatzen*
[ ] ,Am Mozartweg“ [] ,Kunterbunt

[] ,Ernst-Thalmann® [] ,Grénlandsonne*

Gewiinschtes Aufnahmedatum (Beantragung mindestens 6 Monate vor Aufnahme)

[ ] ganztags (06.00 Uhr bis 17.00 Uhr) [ ] halbtags (07.00 Uhr bis 12.00 Uhr)

Bitte beachten Sie die seit 01.03.2020 geltenden Regelungen zum Masernschutzgesetz.

Demnach muissen Personen, die in Kindertageseinrichtungen betreut werden

e ab der Vollendung des ersten Lebensjahres mindestens eine Schutzimpfung
und

e ab der Vollendung des zweiten Lebensjahres mindestens zwei Schutzimpfungen
aufweisen.

Der Nachweis ist der Leitung der jeweiligen Einrichtung vor Beginn der Betreuung

vorzulegen.

(Art. 1 Masernschutzgesetzi. V. m. § 20 Abs. 8 - 9 Infektionsschutzgesetz)

Stadtverwaltung Apolda

Markt 1 Abteilung Burgerservice/Kindertageseinrichtungen:

99510 Apolda kitas@apolda.de

stadtverwaltung@apolda.de Telefon: 03644 650 414

www.apolda.de Stand 12/2022

Die E-Mail-Adressen der Stadtverwaltung Apolda dienen nicht dem Empfang von elektronischen Dokumenten nach § 3a ThirVwVfG und nach § 5a ThirVwzZVG.



Geschwister

Name, Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat

Informationen

Veranderungen lhrer hier angegebenen Daten sind unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

Unrichtige oder unvollstandige Angaben werden als Ordnungswidrigkeit geahndet.

Durch die Beantragung wird noch kein Platz garantiert. Dies erfolgt durch eine schriftliche

Zuweisung.

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner in diesem Antrag bereitgestellten
personenbezogenen Daten ein. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschliellich zum Zweck der
Aufnahme lhres Kindes in eine Kindertageseinrichtung in der Stadt Apolda.

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte (freie Trager und Leiter/in der

Kindertageseinrichtung) findet statt, um den Betreuungsvertrag zwischen Ihnen und dem freien

Trager schlielten zu kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift/en Sorgeberechtigte/r
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