Mitteilung an das zentrale Anmelderegister
fur Kindertageseinrichtungen und Tagespfiege
| _ Stemnel der. Finrichfina

Hansestadt Rostock
Amt fiir Jugend und Soziales :

Abt. Planung und Finanzen

Die erhobenen Daten werden ausschlieflich zu Planungszwecken genutzt. Es ergibt sich aus der
Anmeldung kein automatischer Platzanspruch !

Angaben zum Kind: (Bitte deutlich in Blockschrift ausfillen)
Name : Vorname :
Stralle, Nr. : PLZ, Ort:
Geburtsdatum : Geschlecht [:I m EI w
Betreuungsform : (Bitte nur ein Kastchen ankreuzen)
Krippe  ganztags " | | teilzeit ? | } halbtags ? [}
Kindergarten  ganztags " l:' teilzeit 2 E halbtags |:I
Hort  ganztags " [__—I teilzeit ? l:
Tagespflege  ganztags L___I teilzeit ? D halbtags ¥ :
Gewiinschte Aufnahme zum : (Tag, Monat, Jahr)

Bevorzugte Einrichtung/

Tagespfiegestelle:

Hinweis: Die Daten werden auf der Grundlage des § 3 Abs. 6 Kindertagesforderungsgesetz M- V in Verbindung mit § 67a SGB X erhoben.

Sie werden zur Erfiillung der Anmeldepflicht und in anonymisierter Form zu Planungszwecken genutzt. Die Anmeldung erlischt, wenn & Monate
~ach Ablauf des vorgesehenen Eintrittstermin Ihr Kind nicht in der gewahiten Kindertageseinrichtung/ Tagespflegestelle aufgenommen

worden ist bzw. kei neuer Eintrittstermin vereinbart wurde. Die Daten werden dann auch im Anmelderegister geléscht. Die gespeicherten
sersonengebundenen Daten werden auch geldscht, wenn Sie Ihr Kind aus der Kindereinrichtung/ Tagespflegestelle abmelden.

" ganztags - Krippe/ Kiga bis zu 50 Wochenstunden; Hort bis zu 30 Wochenstunden
g g P

Vieilzeit - Krippe/Kiga bis zu 30 Wochenstunden; Hort bis zu 15 YWochenstunaen

! hajhtans - Kriope/ Kiaa bis zu 20 Wochenstunden

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Unterschrift Leiter/in der Einrichtung

Rostoc



