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H Sonstjge: I n Sonstjqe:
Das Kind beiden ErziehungsberechtigM
Mutter D Vater [] anderen Personen:

r
Vorrangige Familiensprache: n deutsch oder:

Kann das Kind deutsch sprechen: n ja [] nein

Kann das Kind deutsch verstehen: a ja [] nein

Gesundheitsprobleme, Allergien: n ja n nein

Wenn ja, welche:

Deutschland D EU

D ein wenig

n ein wenig

Masernimmunitat wurde nachgewiesen: n ja [] nein

Masernschutzimpfung: [] 1. & 2. Impfung wurden durchgefOhN
E] 2. Impfung fehlt
a keine Impfung wurde bisher durchgefOhrt
D eine Kontraindikation lieqt vor, sodass nicht qeimDft werden kann

Hat das Kind bisher F6rderung oder Therapien erhalten: [] FrOhf6rderung

a Ergotherapie n Logopadie n Physiotherapie []sonstige:

i
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sch I ve: 1 1 bitte eintraQen
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eteilt 1 14 :00-16 :30
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Block
o r o

Fr 7.00-14:00
Ab wann wird der Platz ben6tigt:

BeqrOndunq far eine drinqende Aufnahme:



Besucht bereits ein Geschwisterkind eine Einrichtung? n nein

erbildungsgesetz und im Rahrnen der
aftsverband Westfalen Lippe und den
eldedaten zur Bedarfsplanung

Die Verarbeitung meiner/unserer Daten ist erforderlich zur Erf011ung des Betreuungsvertrages
gem. S 6 Abs. 1 lit c KDG sowie fOr dazugeh6rige, vorvertragliche Mal!nahmen.
Sofern sich aus den personenbezogenen Daten Hinweise auf die rassische und ethnische Herkunft,
religi6se oder weltanschauliche Uberzeugungen oder die Gesundheit meines Kindes ergeben,
bezieht sich meine Einwilligung auch auf diese Information.

Meine/unsere Einwilligung erfolgt freiwillig. Sie ist jederzeit mit Wirkung fOr die Zukunft, frei
widerruflich. Ein Widerruf kann schriftlich erklart oder per E-Mail an stmarienwiedenbrueck@kath-
kitas-mirali.de gerichtet werden. Mein/unser Kind hat durch Nichterteilen der Einwilligung oder
durch einen Widerruf keine Nachteile zu befOrchten. Die BewerbungsunterIagen werden spatesten
nach 2 Jahre nach der Erstbewerbung ge16scht bzw. vernichtet.

Die allgemeinen Informationen zum Datenschutz der Katholischen Kindertageseinrichtungen
Minden-Ravensberg-Lippe gem. GmbH habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

on, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Name in Druckbuchstaben

OK, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Name in Druckbuchstaben


