STADTVERWALTUNG APOLDA

Antrag auf Aufnahme meines Kindes in eine
Kindertageseinrichtung der Stadt Apolda

Durch die Beantragung eines Platzes in einer Kindereinrichtung der Stadt Apolda wird noch
kein Platz garantiert. Dies erfolgt durch eine schriftliche Zuweisung.

Antragsteller

Name des Kindes Nationalitat

Ge

burtsdatum

Anschrift des Hauptwohnsitzes des Kindes:

Kindertagesstatte / Aufnahmezeitpunkt

Bei der Anmeldung fiir mehrere Kitas bitte eine Rangfolge durch Zahlen vor [_] festlegen.

[] ,Regenbogenhaus*
[] .Nordknirpse*

] ,Am Mozartweg*
[] ,Ernst-Thalmann*

gewunschter Aufnahmezeitpunkt:

[ ] ,Zwergenland®

O O

[ ] ganztags (06.00 Uhr bis 17.00 Uhr)

.Moorentaler Spatzen*
"Kunterbunt®

,Gronlandsonne”

[] halbtags (07.00 Uhr bis 12.00 Uhr)

Sorgeberechtigte:
Name der Mutter: Telefon: Anschrift:
Name des Vaters: Telefon: Anschrift:
Geschwister:
Name, Vorname Geburtsdatum Nationalitat

Stadtverwaltung Apolda Bankverbindung BIC

Postfach 1263, 99502 Apolda  Deutsche Kreditbank BYLADEM1001
Hausadresse Sparkasse Mittelthiringen HELADEF1WEM
Markt 1, 99510 Apolda Commerzbank Erfurt COBADEFFXXX
Telefon 03644 6500 Deutsche Bank DEUTDESEXXX
Telefax 03644 650400 VR Bank Weimar GENODEF1WE1

E-Mail: stadtverwaltung@apolda.de

IBAN

DE81 1203 0000 0000 9929 25
DE88 8205 1000 0501 0056 84
DE12 8204 0000 0850 5505 00
DE39 8207 0000 0204 0434 00
DE78 8206 4188 0002 0451 41

Sprechzeiten Biirgerbiiro
Montag 08 - 13 Uhr
Dienstag 08 - 17 Uhr
Mittwoch 08 - 13 Uhr
Donnerstag 08 - 18 Uhr
Freitag 08 - 13 Uhr
Samstag, 1. u. 3. im Monat

Internet: http://www.apolda.de  Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der Stadt Apolda lautet DE 71 ZZZ 00000044572. 09 - 12 Uhr

Fachbereiche

09 - 12 Uhr

09 - 12 Uhr/ 14 - 16 Uhr
geschlossen

09 - 12 Uhr/ 14 - 17 Uhr
09 - 12 Uhr

und nach Vereinbarung



mschneegass
Linien


Stadtverwaltung Apolda

Fortsetzungsblatt -2-

Information:
Veranderungen lhrer hier gemachten Angaben sind unverziglich schriftlich mitzuteilen.
Unrichtige oder unvollstandige Angaben werden als Ordnungswidrigkeit geahndet.

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 der Stadt Apolda.

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte (freie Trager und Leiterin der
Kindertageseinrichtung) findet statt, um den Betreuungsvertrag zwischen Ihnen und dem
freien Trager schlieften zu kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte

Wird von der Behorde ausgefiillt!
Bestatigung der Meldebehorde

Die Richtigkeit der melderechtlichen Angaben wird hiermit bestatigt.

Datum/Unterschrift/Dienststempel

| Zuweisung erfolgt | am: | ab: in:
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