Forderverein Kindertagesstatte
am Universitatsklinikum Giel3en e.V.

ViLLd WUUpEeRLAUD

Gaffkystr.15 35392 Gielen Fon: 0641/985-40340 Fax: -40339

Die Kita Villa Wunderland ist die Betriebskindertagesstatte des Universitatsklinikums Giel3en.
Wir nehmen Kinder auf deren Eltern in der Krankenversorgung, jedoch nicht in Lehre und
Forschung tatig sind.

Antrag auf Aufnahme eines Kindes in die
Kindertagesstatte am Universitatsklinikum Giel3en

I altersgemischt Krabbelgruppe (0,3 bis 3J.)
[J altersgemischt Kindergarten (ab 3 J. bis Schuleintritt)

Wunschaufnahmedatum Monat / Jahr

Angaben zum Kind O mannlich O weiblich O divers

Name, Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsdatum / O errechneter Geburtstermin Krankenkasse  Versichert bei: O Mutter « OVatere Oselbst

Stral3e, Hausnr., PLZ, Wohnort

Geburtsort /Land Staatsangehdrigigkeit Konfession

Anzahl & Geburtstag der Geschwister

Angaben zur Mutter

Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit

Geburtsort/Land Tel. Mobil

Email — Adresse

Beruf (Arzte nur in der Krankenversorgung) Arbeitsstéatte (Zentrum / Abteilung / Station im Klinikum)

Arbeitgeber It. Vertrag

L] unbefristet L] befristet bis:
Tel.-Nr. Arbeitsstatte Dauer des Beschéftigungsverhéltnisses (nur fir Klinikumsbedienstete)




Angaben zum Vater

Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit

Geburtsort/Land Tel. Mobil

Email — Adresse

Beruf (Arzte nur in der Krankenversorgung) Arbeitsstatte (Zentrum / Abteilung / Station im Klinikum)

Arbeitgeber It. Vertrag

L[] unbefristet L] befristet bis:
Tel.-Nr. Arbeitsstatte Dauer des Beschéaftigungsverhéltnisses (nur fir Klinikumsbedienstete)

Angaben zu den Eltern
OJ verheiratet [J eheédhnliche Lebensgemeinschaft [J getrennt lebend [J allein stehend
[J gemeinsames Sorgerecht [ alleiniges Sorgerecht (Mutter) U] alleiniges Sorgerecht (Vater)

Betreuungsplatz
Gewlinschte Betreuungszeit [ 35 Stunden/Woche (8.00-15.00 Uhr) ] 50 Stunden/Woche (7.00-17.00 Uhr)

O Ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zweck der Bedarfser-
mittlung des Betreuungsangebotes an die Jugendhilfeplanung der Stadt GielRen (Zentrales Aufnahmeregis-
ter Little Bird) weitergegeben werden. Es wird versichert, dass alle Angaben vollstéandig sind und der Wahr-
heit entsprechen.

Aus welchen Grinden wiinschen Sie die Aufnahme lhres Kindes in die Kindertagesstatte Villa Wunderland?

Ort, Datum Unterschriften Personensorgeberechtigte (Mutter)

Ort, Datum Unterschriften Personensorgeberechtigte (Vater)



