Fachbereich Familie und Jugend

45721 Haltern am See, Dr.-Conrads-Str. 1
(023 64) 933 - 340 heike.gerke@haltern.d Zimmer: 1.01 Neues Rathaus, Dr.-Conrads-Str. 1
(023 64) 933 - 361 carina.post@haltern.de Zimmer: 1.01 Neues Rathaus, Dr.-Conrads-Str. 1

Bedarfsanzeige fiir die Betreuung in Kindertagespflege
Wichtiger Hinweis: Die Anmeldung fiir die Aufnahme in einer Kindertageseinrichtung muss von den Eltern iiber das
Onlineverfahren kitaportal.haltern.de durchgefiihrt werden

Name, Vorname, Geb.-Datum des Kindes

Adresse des Kindes wohnt bei
beiden Elternteilen
Vater alleinerz. Ja/Nein
Mutter alleinerz. Ja/Nein
Sonst.
Name, Vorname, Adresse der Mutter gem. Sorgerecht Name, Vorname, Adresse des Vaters gem. Sorgerecht
Ja / Nein Ja/ Nein
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail
Gewiinschte Betreuungszeit: Gewilinschte Aufnahme ab:
25 Std./wchtl. Monat und Jahr
25 Std./wchtl. Uber-Mittag-Betreuung
bis 35 Std./wchtl. liber-Mittag-Betreuung
bis 45 Std. wchtl. liber-Mittag-Betreuung
Sonstiges (z. B. tageweise Betreuung)

Ist Ihr Kind bereits liber das Onlineverfahren "kitaportal" in einer Kindertageseinrichtung angemeldet?

Dja D Nein D Erfolgt noch

Wenn ja, ab (Aufnahmedatum) :

Besucht ein weiteres Kind lhrer Familie bereits eine Kindertageseinrichtung? Ja / Nein
wenn ja, bitte die Einrichtung hier angeben

In welchen Zeitraumen soll Ihr Kind in der Kindertagespflege wéchentlich betreut werden?
(bitte Betreuungszeitraume hier angeben (z. B.: Mo - Fr 8:30 Uhr - 12:30 Uhr oder Mo, Mi, Fr. 7:30 Uhr - 15:00 Uhr)

Masernschutzgesetz seit 01.03.2020/ Nachweispflicht

Masernimpfung ist erfolgt I:l Nachweis liegt vor El wird nachgereicht D erfolgt ab 1. Lebensjah

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass ggf. meinelunsere oben stehenden Daten fiir die Kindergartenbedarfsplanung der
Stadt Haltern am See genutzt werden diirfen.

Datum und Unterschrift der Eltern | Erziehungsherechtigten

Fiir weitere Mitteilung bitte die Riickseite oder ein gesondertes Blatt verwenden!
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