Diakonie &:
Diakonisches Werk
Steglitz und Teltow-Zehlendorf

Interessenbekundung zur Aufnahme in die

Ev. Kita Zur Heimat | Leo-Baeck-StraBe 6 | 14165 Berlin

Gewiinschter Aufnahmetermin: Beantragter Betreuungsumfang:
halbtags | | Teilzeit | | ganztags
ja nein eventuell

Gutschein beantragt

Gutschein bereits vorhanden

Erhéhter/ wesentlich erhéhter
Forderbedarf

Angaben zum Kind:

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat*

Konfession (Religion)*

Sprache(n)*

Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Personensorgeberechtigte/r Personensorgeberechtigte/r

Name

Geburtsdatum*

Nationalitat*

Konfession (Religion)*

Anschrift

Telefon

E-Mail

Sprache(n)*

Datum: Unterschrift Personensorgeberechtigte

Eine Aufnahme kann nur erfolgen, wenn der Rechtsanspruch gepriift und bestatigt ist.

Interesse bekundet am: am:
am: am:
am: am:

Anmerkungen:

Alle mit * gekennzeichneten Felder sind optional, d. h. auf freiwilliger Basis auszufillen. Der Trager ist verpflichtet, die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zu beachten und insbeson-dere den Schutz von Sozialdaten entsprechend der Vorschriften der DSG - EKD i. V. m. denen des SGB VI|
sowie des SGB | und X zu gewahrleisten (Ndheres siehe Informationsblatt Datenschutz, das Ihnen zusammen mit dem Aufnahmebogen
ausgehandigt wurde).
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