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Anmeldung für Grundschulkinder 
Ich/Wir beantragen die Aufnahme meines/unseres Kindes in die Schulkindbetreuung der Kindertagesstätte St. Nikolaus 
Ottbergen. 

Die Aufnahme des Kindes wird gewünscht zum ......................  (Bei Dringlichkeit Gründe angeben) 

1. Personalien des Kindes 

....................................................... .............................................................................................   
(Name, Vorname des Kindes)        (geb. am) . 

....................................................... .............................................................................................   
(Anschrift: Postleitzahl, Ortsteil, Straße , Hausnummer)   

.....................................     .................. Jahrgänge:........../........../........../........./........./....   
(Staatsangehörigkeit)   (Konfession)    (Geschwister) 

Hat Ihr Kind eine Behinderung, Allergie oder Krankheit, die eine besondere Betreuung erfordert?   
Nein  (   )      Ja (   )     Bei Ja bitte auf einem zusätzlichen Blatt erklären. 

2. Wir benötigen einen Platz 
 (   )  Schulkinder Mittagessen, Hausaufgaben Betreuung,13.00-15.00 Uhr, in Dinklar             
 

3. Personalien der Mutter/Sorgeberechtigten 

....................................................... .............................................................................................   
(Name, Vorname der Mutter/des Sorgeberechtigten)      (Telefon)  

....................................................... .............................................................................................   
(Anschrift: Postleitzahl, Ort Straße , Hausnummer)   

.....................................     ..................  .......................... :...............................................   
(Staatsangehörigkeit)   (Konfession)    (Beruf freiwillig) 

4. Personalien des Vaters/Sorgeberechtigten 

....................................................... .............................................................................................   
(Name, Vorname des Vaters/des Sorgeberechtigten)      (Telefon)  

....................................................... .............................................................................................   
(Anschrift: Postleitzahl, Ort Straße , Hausnummer)   

.....................................     ..................  .......................... :...............................................   
(Staatsangehörigkeit)   (Konfession)    (Beruf freiwillig) 

    Falls vorhanden E-Mail:  .................................................................................................................................................  

Wer ist gegebenenfalls allein erziehungsberechtigt:...............................................:..........................  
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Angaben unter 1 und  2 zur Bedarfsermittlung an die Gemeindeverwaltung 
Schellerten weitergegeben werden dürfen. Die Weitergabe richtet sich nach der Anordnung über den Kirchlichen Datenschutz in 
der jeweils gültigen Fassung. Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass damit mit dieser Anmeldung keine Aufnahmezusage 
verbunden ist: Die Entscheidung über die Aufnahme erfolgt in der Regel drei Monate vor dem Kindergartenbeginn. (Bei 
Dringlichkeit schriftliche Begründung beifügen) 

................................................................ .............................................................................................................................................................  
Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
Die Anmeldung ist eingegangen am:.................................................................  (Datum und Unterschrift der Leitung oder eines Vertreter 

 kita-st.nikolaus.ottbergen@caritas-hildesheim.de 


