Anmeldebogen

Kita Kleiner Prinz e.V.

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

Angaben zum Kind

Name Vorname
geboren am Geschlecht
Strale, Hausnummer PLZ, Ort
Herkunftsland Nationalitat

Familiensprache

Geschwister (Name; Alter)

Allergien, Medikamente Korperliche oder sonstige Entwicklungsverzégerungen

Angaben der Mutter

Name Vorname
Falls die Anschrift abweicht, StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon privat Mobilfunknummer

Email Adresse

Berufstatig als

Telefon lic|
‘ N Kleiner Prinz e.V. - Hamburger Str. 41 - 44135 Dortmund - Tel. 0231 138 66 66 - Fax 0231 138 84 80

kontakt@kita-kleiner-prinz.de

Bankverbindung: Sparkasse Dortmund - IBAN DE68 4405 0199 0181 0439 70 - BIC DORTDE33XXX
Vorstand: Jan Dammer Alice Bitter Christian Moser

Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Dortmund, VR 6041

Mitglied im deutschen paritdtischen Wohlfahrtsverband, Landschaftsverband Nordrhein-Westfalen e.V.

)



Angaben des Vaters

Name Vorname
Falls die Anschrift abweicht, Strale, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon privat Mobilfunknummer

Email Adresse

Berufstatig als

Telefon dienstlich

In welchem Bereich kdnnten Sie sich |hr aktives Elternengagement als Vereinsmitglied vorstellen?
Da wir als Kita ein eingetragener Verein sind, fallen 16 Pflichtstunden pro Kitajahr an, 19 Stunden
bei Geschwisterkindern. Diese kdnnen Sie mit verschiedenen Tatigkeiten abarbeiten. Bitte kreuzen
Sie nachfolgend die Bereiche an, in denen Sie fur uns eine gute Unterstutzung waren:

O Tatigkeiten im Handwerklichen Bereich (z.B. Lampen anbringen, Regale aufbauen,
Malerarbeiten,
Spielzeug reparieren)

O Tatigkeiten im Hauswirtschaftlichen Bereich (z.B. Zubereitung von Speisen, Vorbereitungen flr
Feste und Feiern...)

O Besorgungen und Einkdufe erledigen (z.B. Baumarkt, IKEA, Lebensmittel, Ver- und

Entsorgungshof)

Ebenso kann man ein Amt im Vorstand Ubernehmen. Der Vorstand hat vielseitige Aufgaben, diese
teilen sich auf funf Képfe. Kreuzen Sie bitte an, in welchem Bereich sie den Vorstand erganzen
konnten:

(Ein Amt im Vorstand ersetzt natirlich die 16 Pflichtstunden)

O Koordinierung und Kommunikation mit dem Team (enge Absprachen, Informationsweitergabe,
Mitarbeitergesprache flihren, Ansprechpartner fir Belange im Team)

Bewerbungsgesprache begleiten und aktiv mitgestalten
Personalplanung
Finanzen fihren

Ansprechpartner fir Belange der Eltern

O O O O 0O

Neuaufnahmen von Kindern besprechen und entscheiden (Gesprache mit potenziellen ,neuen®
Eltern mitgestalten, Aufnahmekriterien prifen und einhalten, Neuaufnahmen prifen)



Mit meiner / unserer Unterschrift bestatige/n ich/wir, mein/unser Einverstandnis, dass meine/unsere
personenbezogenen Daten zur Belegungsplanung innerhalb der Elterninitiative Kleiner Prinz e.V. gespeichert
und verwendet werden drfen.

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Datenschutzerklarung fiir die Nutzung des Online-Anmeldeverfahrens der Stadt Dortmund

Das Online-Anmeldeverfahren ist ein Vormerksystem flr Kindertageseinrichtungs- und
Kindertagespflegeplatze der Stadt Dortmund

Die von Ihnen hier im Rahmen des § 12 Kinderbildungsgesetz (KiBiz) erhobenen
personenbezogenen Daten sind lediglich flr die gewlinschte Vermittlung eines Platzes in einer
Kindertageseinrichtung oder in der Kindertagespflege Uber das Online-Anmeldeverfahren
erforderlich.

Zugriff auf lhre Daten haben nur die von lhnen ausgewahlten Einrichtungen bzw. Trager und das
Jugendamt Dortmund. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Anmeldungen zu einem Kind, welche zu einem Vertragsabschluss gefiihrt haben, werden zum 01.08.
des dem tatsachlichen Aufnahmetermins nachfolgenden Kindergartenjahres im

Anmeldeportal geléscht. Zu diesem Zeitpunkt wird auch der Benutzerzugang unter der
Voraussetzung geldscht, dass keine unversorgten Geschwisterkinder mehr in dem Zugang
existieren. (Beispiel: Tatsachliches Aufnahmedatum in der betreuenden Einrichtung: 01.08.2019;
Datenléschung im Anmeldeportal und Léschen des Login: 01.08.2020).

Daruber hinaus ist eine Loschung lhrer Daten jederzeit moglich, wenn Sie dies winschen.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe lhrer Daten
zur Erfullung des Rechtsanspruches nach § 24 SGB VIII einverstanden sind.

Name des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Geburtsdatum

Name des/der ersten Erziehungsberechtigten

Name des/der zweiten Erziehungsberechtigten

Unterschrift der/des ersten Erziehungsberechtigten Datum



