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Anmeldung zur Aufnahme in der 

1. Angaben zum Kind

Ich wünsche den Platz für: ________________________________________________________________ 
Vorname, Nachname Geb.-Datum/Entbindungstermin 

Wohnhaft: ________________________________________________________________ 
Straße PLZ, Ort 

Geschlecht des Kindes: 
(bitte ankreuzen) männlich weiblich 

Herkunftsland des Kindes:  ________________________________ 

Staatsangehörigkeit/en:  ________________________________ 

Konfession:        ________________________________ 

Beschreibung von Besonderheiten / Beeinträchtigungen des Kindes 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

2. Familiensituation

Werden Geschwisterkinder in der Kita betreut?                  _______________________________________
Name 

 _______________________________________ 
Name 

Werden Geschwisterkinder in einer anderen Kita betreut? 
Ja  Nein 
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Vorrangige Familiensprache:   ________________________________ 
 
Zweite Familiensprache:  ________________________________ 
 
Familienstatus der Eltern:  ________________________________ 
 
 
  

3. Angaben zum Betreuungswunsch 

 
Gewünschtes Aufnahmedatum:               ________________________________ 
 
Sollte zum Wunschtermin keine Aufnahme 
möglich sein, sind Sie an der Aufnahme  
zum 01. August, Beginn des  
Kindergartenjahres, interessiert? 
   Ja    Nein 
 
 
 
Gewünschte  Betreuungszeiten:                        ab  __________Uhr   bis __________Uhr 
 
 
Kind ist bei der gewünschten Aufnahme                             unter 3 Jahre alt                         unter 2 Jahre alt 
 
 
 
 
 

4. Angaben zu den Eltern 
 
Mutter   Vater 

 
Sorgeberechtigt          Ja        Nein                 Sorgeberechtigt             Ja         Nein 
 
Alleinerziehend                            Ja        Nein                 Alleinerziehend                       Ja            Nein 
 
 

 
 

Vorname:             ________________________     
Nachname:   ________________________ 
Geburtsdatum: ________________________ 
Staatsangehörigkeit/en: ___________________ 

 
Vorname: _________________________ 
Nachname: _________________________ 
Geburtsdatum: _________________________ 
Staatsangehörigkeit/en:____________________

Konfession:          ________________________  Konfession:          ________________________ 
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Mutter     
   
Straße/Hausnr.:   ______________________    
PLZ, Ort:              ________________________    
Festnetz privat:    ________________________ 
Mobil privat:         ________________________ 
E-Mail privat:       ________________________ 
    

Vater 
 
Straße/Hausnr.:   ______________________ 
PLZ, Ort:              ______________________ 
Festnetz privat:    ________________________ 
Mobil privat:         ________________________ 
E-Mail privat:       ________________________ 
  

Berufstätigkeit:                      ___________ 
  Ja         Nein          geplant  ab     
Beruf:                   _________________________ 
Telefon dienstl.:   _________________________      
E-Mail dienstl.:    __________________________  
   

Berufstätigkeit:                      ___________ 
  Ja         Nein          geplant  ab     
Beruf:                   _________________________ 
Telefon dienstl.:   _________________________ 
E-Mail dienstl.:     _________________________ 
 

  
Bemerkungen / Wünsche:  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

______________________  ________________________________ 
        Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
_________________________  ____________________________________ 
        Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
 
 
Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular an folgende Adresse:  
AWO Unterbezirk Dortmund, Kindertageseinrichtungen, Klosterstr. 8-10, 44135 Dortmund   
oder per Mail an kita@awo-dortmund.de  
oder per FAX an 0231 9934 230 

stutzki
Durchstreichen
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Datenschutzerklärung 
Der Träger ist berechtigt und verpflichtet nach § 12 Kinderbildungsgesetz (KiBiz), folgende Daten, 
 
1. Name und Vorname des Kindes 
2. Geburtsdatum 
3. Geschlecht 
4. Staatsangehörigkeit 
5. Familiensprache 
6. Namen, Vornamen und Anschriften der Eltern, 
 
sowie die weiteren Kind bezogenen Daten, die zur Erfüllung seiner Aufgaben nach diesem Gesetz erforderlich sind, zu erheben und 
zu speichern. Gespeicherte Daten dürfen nur denjenigen Personen zugänglich gemacht werden, die diese zur Erfüllung der 
Aufgaben nach diesem Gesetz benötigen. 
Bei positivem Bescheid werden die Daten zur A bwicklung der Betreuung genutzt. Ansonsten werden sie für die Dauer von einem 
Jahr im Wartepool aufgenommen und danach – sofern kein Verbleib im Wartepool beantragt wird – gelöscht. 
Bei Beendigung des Betreuungsverhältnisses werden die erhobenen Daten gelöscht, außer es besteht von Seiten eines 
Vertragspartners ein begründetes Interesse an deren weiterer Aufbewahrung.  

Die AWO erhebt, verarbeitet und nutzt Ihre Dat en für die Ve rgabe von Kinderbetreuungsplätzen. Die Daten werden aufgrund der 
Anforderungen des § 12 Kinderbildungsgesetz (KiBiz) erhoben.  
Die Daten werden vertraulich behandelt und – mit Ausnahme zuständiger Behörden und nicht an Dritten weitergegeben. 

Ohne Ihre vollständigen Angaben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden! 
 

1. Schlusserklärung 
 

Ich habe den  Datenschutzhinweis zur Verarbeitung und Nut zung der angeg ebenen Daten (einschließlich  eventueller 
Gesundheitsdaten des Kindes) für den genannten Zweck zur Kenntnis genommen.  
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben, sowie das zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns ein  
Beschäftigungsverhältnis nachweislich besteht bzw. im Anschluss kurzfristig aufgenommen wird. 

 
1. Erziehungsberechtigter 
 
Ort, Datum:   
 
Unterschrift:  
 
Name in Druckbuchstaben: 
 
2. Erziehungsberechtigter 
 
Ort, Datum:    
 
Unterschrift:  
 
Name in Druckbuchstaben: 
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