Antrag auf Aufnahme
eines Kindes fiir den Besuch einer Kindertagesstatte
in der Berg- und Universititsstadt Clausthal-Zellerfeld

Name und Rufname des Kindes Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Geringe oder fehlende Kenntnisse der deutschen Sprache? O nein [ ja/Familiensprache
Befindet sich das Kind in einem altersgemé&Ben Entwicklungsstand? [ nein O ja

Wenn ,nein®, bitte beschreiben Sie die Entwicklungsverzégerung oder den Entwicklungsvorsprung:

Das Kind lebt [ bei den Eltern O bei der Mutter O beim Vater O bei
Mutter: [ Ich habe das alleinige Sorgerecht
Name, Vorname flr das o. g. Kind.
Geboren in Deutschland (Angabe nur fir statistische Zwecke): O ja O nein
Adresse:
Telefon: E-Mail:
Berufstatigkeit/Studium: O nein O ja, taglich von Mo bis Fr ___ Uhr (Arbeitsbeginn) bis __ Uhr (Arbeitsende)

Arbeitszeit ist [ festgelegt [ flexibel

Geplante Berufstatigkeit/Studium [0 zum Arbeitsbeginn: Uhr, Arbeitsende: Uhr
Arbeitszeit ist [ festgelegt [ flexibel

Vater: [ 1ch habe das alleinige Sorgerecht
Name, Vorname fir das o. g. Kind.
Geboren in Deutschland (Angabe nur fir statistische Zwecke): O ja O nein
Adresse:
Telefon: E-Mail:
Berufstatigkeit/Studium: O nein O ja, taglich von Mo bis Fr ___ Uhr (Arbeitsbeginn) bis ___ Uhr (Arbeitsende)

Arbeitszeit ist [ festgelegt [ flexibel

Geplante Berufstatigkeit/Studium [0 zum Arbeitsbeginn: Uhr, Arbeitsende: Uhr
Arbeitszeit ist [ festgelegt [ flexibel

Im Haushalt des Kindes leben folgende Geschwisterkinder:

Vorname und ggf. abweichender Familienname Geburtsdatum besucht z. Zt. welche Kindertagesstatte oder Schule
Vorname und ggf. abweichender Familienname Geburtsdatum besucht z. Zt. welche Kindertagesstatte oder Schule
Vorname und ggf. abweichender Familienname Geburtsdatum besucht z. Zt. welche Kindertagesstatte oder Schule

Kontakt: Berg- und Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld ¢ Kindertagesstattenverwaltung ¢ Am Rathaus 1 38678 Clausthal-Zellerfeld
@ 05323-93411 o Telefax 05323 -93 1999 franziska.piera@clausthal-zellerfeld.de




Betreuungsbedarf

Gewlinschtes Aufnahmedatum:

Besondere Betreuung:

O friher méglich

[ spater méglich

Bei einem Betreuungsbedarf von mehr als 6 Stunden taglich ist ein entsprechender Nachweis erforderlich.

O Kind mit Integrationsbedarf (seelische/kérperl. Einschrankung/Entwicklungsverzégerung)

Auswahl
Begrenzte (Bitte
Name der Kita . . Aufnahme = . Bezifferung
(Tréger) Stadtteil StraBe Leitung Telefon und Offnungszeit bei
Integration mehreren
Angeboten)
Altenau . .
P Altenau Breslauer Strabe 4 Frau Herzer 05323 931470 Ab 1 Jahr 07:30 - 13:30 Uhr 0
(stadtisch)
07:30 - 13:30 Uhr 0
B”m\;‘g;":k Buntenbock Mittelweg 21 Frau Wolf-Turo | 05323 5663 Ab 1 Jahr | 08:30 - 13:00 Uhr )
08:00 - 14:00 Uhr 0
. 07:30 -12:30 Uhr 0
Ber;‘tgz;sga“e Clausthal | Berliner StraBe 48 | - .Frr?“ 0532378358 | Ab 1 Jahr
(ST eischmann 07:30 -13:30 Uhr o
Erzstrafe Clausthal ErzstraBe 2 A Frau Gerhardt | 05323 40761 | Ab3Jahre | 07:00-14:00 Uhr o
(stadtisch)
07:30 -15:00 Uhr 0
Ab 1 Jahr
07:30 - 17:00 Uhr 0
Kleiner Bruch Clausthal | Kleiner Bruch 15 | Frau Schiitz | 05323 40811 07:30 -12:30 Uhr 0
(stadtisch)
Ab 3 Jahre 07:30 -15:00 Uhr [0}
07:30 - 17:00 Uhr )
07:30 - 12:30 Uhr )
08:00 - 12:30 Uhr o)
Ménchstalweg 07:30 - 13:30 Uhr 0
(Kirche) Clausthal Monchstalweg 5 Frau Woltmann | 05323 83573 Ab 2 Jahre
08:00 - 13:30 Uhr )
07:30 - 17:00 Uhr 0
08:00 - 17:00 Uhr 0
Zwergenhause. V. | o cipal Baderstrabe 1 FrauSchultz- | 53535034 | Ab1 Jahr | 08:00 - 13:00 Uhr 0
(Verein) Heienbrock
‘g‘tl:jt]msig’)‘ Wildemann | SchiitzenstraBe 18 | Frau Fuhrmann | 05323 931475 | Ab 2 Jahre | 07:30 - 13:30 Uhr )
07:30 - 12:30 Uhr 0
Mftr;.‘;?rgﬁe Zellerfeld | Marktstrabe 4 A F"a‘gK.rfuse' 0532383272 | Ab 2 Jahre
(ST pitz 07:00 - 13:00 Uhr o
. An den 07:30 - 12:30 Uhr 0
St'(;iar‘;’ﬁ;‘)’”s Zellerfeld Eschenbacher | Frau Nordhoff | 05323 82019 Iﬁlt’; rJaatt‘gn
Teichen 1 g 07:30 - 14:30 Uhr )
Kontakt: Berg- und Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld ¢ Kindertagesstattenverwaltung ¢ Am Rathaus 1 38678 Clausthal-Zellerfeld

@ 05323-93411 o Telefax 05323 -93 1999 franziska.piera@clausthal-zellerfeld.de




