Kt E td k | d“ Kita ,Entdeckerland"“; Walter-Funcke-Str 25; 14469 Potsdam
Ita ,cn eckKerian Telefon: +49 331 / 5508783 - mail: kita-entdeckerland@ejf.de
web: www.ejf.de

AUFNAHMEANTRAG Kita ,,Entdeckerland®

Liebe Eltern,
bitte fillen Sie das Formular vollstandig und leserlich_aus und geben es in der Kita ,Entdeckerland” ab.
Die Angaben dienen zur Vorbereitung der Vertragsunterlagen.

Datenschutzerklarung zum Aufnahmeantrag/ zur Bewerbung flr einen Platz in der Kita ,Entdeckerland” des Evangelischen
Jugend- und Firsorgewerk gAG (EJF gAG).

Im Zuge des Bewerbungsverfahrens werden die Daten des Aufnahmeantrages fiir 24 Monate gespeichert und anschlieRend
unverzuglich geléscht. Kénnen wir lhnen einen Platz anbieten, nutzen wir die Daten fir die Erstellung eines Betreuungsvertrages.
Zur Vertragsabwicklung werden die Daten von uns elektronisch gespeichert und verarbeitet. Mit der Abgabe des Aufnahmeantrags
willigen Sie in die oben genannte Nutzung lhrer Daten ein.

Sie kénnen der Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widersprechen. Im laufenden Bewerbungsverfahren I6schen wir Ihre Daten
unverziglich und das Bewerbungsverfahren wird sofort beendet. Nach Vertragsschluss ist eine komplette Léschung lhrer Daten
insoweit méglich, wie wir nicht aufgrund rechtlicher Vorgaben verpflichtet sind, diese zu archivieren.

Mit der Unterschrift unter diesen Aufnahmeantrag erklaren Sie sich mit der Verarbeitung ihrer Daten einverstanden.

WICHTIG: Der Aufnahmeantrag muss_von beiden Personensorgeberechtigten unterschrieben werden.

Kind:

Name, Vorname: geb.:

Wohnanschrift:

Staatsangehdrigkeit: Geschlecht:

Personensorgeberechtigte:

Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2
Mutter O Vater O Mutter O Vater O

Name, Vorname
Geburtsdatum

Anschrift (falls abweichend)

Arbeitsstelle

Erreichbarkeit (dienstlich/
tagsiiber privat)

E-Mail
Staatsangehorigkeit

Familienstand:

verheiratet / ehedhnliche Gemeinschaft / Familienmodell (unabhéngig vom Sorgerecht)
alleinerziehend / mit Kind alleinlebend (unabhéngig vom Sorgerecht)
Wechselmodell (Wechsel 50/50, unabhéngig vom Sorgerecht)

000

Weitere im Haushalt lebende Kinder (kindergeldberechtigt):

Namen der Kinder:

Gesundheitliche Fiirsorge:

Krankenkasse: versichert Uber: O Mutter O Vater

Letzte Tetanusimpfung am: / Masernimpfung: 1) 2)

Folgende Besonderheiten sind zu beachten: (z.B. Allergien, kérperliche Besonderheiten, gesundheitliche Probleme, usw.)

Regelmafige Einnahme von Medikamenten nur mit d@rztlichem Attest.
>> Bitte Riickseite beachten!



Dauerhaft abholberechtigte Personen:

Name Vorname Bezug zum Kind Telefonnummer
(z. B. Opa,
Nachbarmn,....)

Kann auch
im Notfall | ©
kontaktiert o

werden

(bitte o

ankreuzen->)
o

Bitte achten Sie darauf, dass Ihr Kind bei der Abholung immer durch eine(n) Erzieher*in auf der Anwesenheitsliste
ausgetragen wird!

Zur Kommunikation nutzen wir die Stay-Informed-App. Diese laden Sie sich kostenlos aus dem Google PlayStore (Android-
Handys) / dem AppStore (iPhones) herunter. Die Zugangsdaten erhalten Sie bei Vertragsabschluss.

« Sie erhalten wichtige Infos und Termine der Kita direkt auf ihr Smartphone.

« Sie kdnnen beide sorgeberechtigten Elternteile als Nutzer eintragen und erhalten alle Infos auf Ihr Smartphone.

« Sie behalten den Uberblick iiber alle Infos aus der Kita, da sie geordnet in der App einlaufen. Sie kénnen Termine, die wir lhnen
senden, einfach in lhren personlichen Smartphone-Kalender Gibernehmen.

» Sie konnen digitale Riickmeldezettel direkt am Smartphone ausfiillen und an uns zurticksenden.

« Sie kénnen lhr Kind iber die App abwesend melden.

* Die App ist DSGVO-konform, werbefrei und fir Sie kostenlos. Nachrichten und Daten sind fiir die anderen Eltern nicht sichtbar.
Ihre Daten werden nicht kommerziell ausgewertet, verkauft oder an unbefugte Dritte weitergegeben.

» Nachrichten kénnen in die Wunschsprache tbertragen werden.

Mit Abschluss des Betreuungsvertrages erkennen wir die ,Regeln des Miteinanders® der Kita ,Entdeckerland” und das aktuell gliltige
Infektionsschutzgesetz an.

Betreuungsbeginn: 202
Tagliche Betreuungszeit: Stunden
Montag: von bis
Dienstag: von bis
Mittwoch: von bis
Donnerstag: von bis
Freitag: von bis

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit mit lhnen und bitten Sie, uns alle Anderungen der vorliegenden Angaben
umgehend schriftlich mitzuteilen.

Mit freundlichen GriiRen

Nadja Leupold
(Leiterin der Kindertagesstatte)

Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 1 Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 2



