
 
 
 
 
 
 

 Anmeldung 

1. Persönliche Angaben zum Kind: 

 

Nachname, Vorname:                                              

Anschrift:                                                          

Geburtsort:          ________________________________________________ 

Geburtsdatum                       ___Konfession:   ___________                                   

 

2. Persönliche Angaben der Personensorgeberechtigten 

Nachname, Vorname:                                              

Anschrift:                                                          

Staatsangehörigkeit:           Konfession:                                           

Telefon:       E-Mail:               

       Sorgeberechtigt: □ Ja  □ Nein  

 

3. Persönliche Angaben der Personensorgeberechtigten 

Nachname, Vorname:                                              

Anschrift:                                                          

Staatsangehörigkeit:           Konfession:                                           

Telefon:       E-Mail:               

Sorgeberechtigt: □ Ja  □ Nein  

 
 Ich/Wir wünsche/n eine Betreuung zum   ______mit einer täglichen Betreuungszeit von 

 

    □ 6 Stunden  □ zusätzlich Frühdienst (1,0 Std.) □ zusätzlich Spätdienst (2,0 Std.) 

 

 Wir weisen darauf hin, dass mit der unterschriebenen Anmeldung Ihre Daten in das KitaPortal 

 Schleswig-Holstein aufgenommen und verarbeitet werden.  

 Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Datenschutzbestimmungen des KitaPortals an. 

 (Anlage:  Datenschutzhinweis nach Art. 13 DS-GVO) 

 

 

Ort, Datum                                              Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 

 


