Kita-Aufnahme-Antrag &

Angaben zum Kind

Vorname

Anschrift
Name Stralle Nr.
Geburtsdatum PLZ Ort
Geschlecht Geschwisterkinder
Staatsangehorigkeit geb. am geb. am
Familiensprache geb. am geb. am

Fir mein Kind habe ich ~ [[] gemeinsames Sorgerecht mit

[ alleiniges Sorgerecht (Meldebescheinung erforderlich)

Angaben zur Kita
Kita-Wunsch 1 Campulino Kita-Wunsch 2 Campulino

gewlinschter Aufnahmetermin

Angaben zum Antragsteller

Vorname Anschrift
Name Stral3e Nr.
Familienstand PLZ Ort

Telefon privat E-Mailadresse

Telefon dienstlich

Ich studiere an der

[1JGU / HS Mainz / TH Bingen (bitte Nachweise beifiigen)

Ich bin angestellt bei
[] MPI/ HS Mainz / TH Bingen / IMB / Unimedizin Mainz (bitte Nachweise beifiigen)

[] extern (ohne Hochschulbezug)
befristet bis

[_] Ehrenamtliche Tatigkeit in einem im HochSchG geregelten Gremium (Nachweis erforderlich)

Hinweis In unseren Einrichtungen nehmen wir in erster Linie Kinder auf deren Eltern
studieren oder bei unseren Kooperationspartnern beschaftigt sind.
Berlicksichtigen kénnen wir nur Kinder, die in Mainz gemeldet sind.
Weitere(r) Erziehungsberechtigte(r)

Vorname Anschrift
Name Strale Nr.
Tatigkeit Studium an einer anderen Hochschule PLZ Ort

Telefon privat E-Mailadresse

Telefon dienstlich

Studierenden
Werk Mainz



. Studierenden
Werk Mainz

Besondere Dringlichkeitsgriinde

Cibt es Besonderheiten bei lhrem Kind, Uber die wir Bescheid wissen sollten?

Ort Datum Unterschrift

Hinweis Diese Anmeldung ist fir sechs Monate gliltig.
Melden Sie sich bitte bei uns, wenn Sie nach Ablauf dieser sechs
Monate noch Interesse an einem Platz haben. Andernfalls gehen wir davon
aus, dass Sie keinen mehr Platz benétigen. Ihre Daten werden dann aus der
Warteliste geloscht.

lhre Angaben werden auf der Crundlage der europdischen Datenschutz-
verordnung (DSGVO) ausschliellich zum Zweck der Bearbeitung lhres
Antrages erhoben, gespeichert und genutzt. Ohne Ihre vollstandigen
Angaben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden und eine Aufnahme
in eine Kindertagesstatte kann nicht erfolgen. Sie kdnnen diesen Antrag
jederzeit widerrufen.

Senden Sie diese Anmeldung bitte mit den nétigen Nachweisen an

Post  Studierendenwerk Mainz
Sachbereich Kindertagesstatten
Staudingerweg 21
55128 Mainz

E-Mail kita-verwaltung@studierendenwerk-mainz.de
Fax  (06131) 39-24907



Name, Vorname

Geburtsdatum

beschéftigt seit
befristet bis

Wochenstunden

Bescheinigung des Arbeitgebers

* Aussschliellich von der Personalabteilung auszuftllen

(alternativ Kopie der ersten Seite des Arbeitsvertragen beiftigen)

» Eine Bescheinigung des Fachbereichs ist nicht ausreichend

(] Hochschule Mainz

Hiermit bestatigen wir, dass der | die oben genannte Arbeitnehmer*in

bei uns beschaftigt ist.

Ort, Datum

Stral3e

PLZ

StraRRe

Zusatz

PLZ

] Max-Planck-Institut

Privatanschrift

Ort

Anschrift der Dienststelle

Ort

Unterschrift | Stempel

Nr.
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