
Einrichtung:

Kitapass-Nummer:

ANTRAG ZUR AUFNAHME MEINES KINDES IN EINE KINDERTAG ESEINRICHTUNG
DER AWO-Kita gGmbH 
(Die Daten werden zum Abgleich der Plätze stadtteilbezogen ausgetauscht) Zutreffendes bitte              ankreuzen

I. Angaben zum Kind

Vor- und Zuname des Kindes Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht:

weiblich:     □     männlich:     □

Konfession: Nationalität:

Anschrift:

Zahl der Geschwister: Alter der Geschwister:

Gewünschter Aufnahmetermin:

II. Gewünschte Betreuungsart

Gruppenform I: Kinder im Alter von zwei Jahren bis zur Einschulung:
Gruppenform Ia:

   □   25 Std. wöchentliche Betreuungszeit: 

Gruppenform Ib:

□   35 Std. wöchentliche Betreuungszeit:

□   Blocköffnung (mit Mittagstisch)

□   geteilte Öffnungszeit 

Gruppenform Ic:

□   45 Std. wöchentliche Betreuungszeit:

Gruppenform II: Kinder im Alter von unter 3 Jahren:
Gruppenform IIa:

   □   25 Std. wöchentliche Betreuungszeit: 

Gruppenform IIb:

□   35 Std. wöchentliche Betreuungszeit:

□   Blocköffnung (mit Mittagstisch)

□   geteilte Öffnungszeit 

Gruppenform IIc:

□   45 Std. wöchentliche Betreuungszeit:

Gruppenform III: Kinder im Alter von 3 Jahren und ä lter:
Gruppenform IIIa:

   □   25 Std. wöchentliche Betreuungszeit: 

Gruppenform IIIb:

□   35 Std. wöchentliche Betreuungszeit:

□   Blocköffnung (mit Mittagstisch)

□   geteilte Öffnungszeit 

Gruppenform IIIc:

□   45 Std. wöchentliche Betreuungszeit:

  □   Teilnahme am Mittagstisch



III. Angaben zu den Eltern /Personensorgeberechtigt en:

Vor und Zuname der Mutter: Geburtsdatum: Nationalität:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Familienstand:     □     ledig     □     verheiratet     □     geschieden     □     verwitwet     □     getrennt lebend

Beruf der Mutter: Beschäftigt bei: Telefon-Nr. des Arbeitgebers:

Sind Sie Mitglied der AWO?                              □               JA                   □               NEIN

Vor und Zuname des Vaters: Geburtsdatum: Nationalität:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Familienstand:     □     ledig     □     verheiratet     □     geschieden     □     verwitwet     □     getrennt lebend

Beruf des Vaters: Beschäftigt bei: Telefon-Nr. des Arbeitgebers:

Sind Sie Mitglied der AWO?                              □               JA                   □               NEIN

Gesetzliche Vertreter bzw. Personensorgeberechtigte  für das Kind:

    □     beide Elternteile     □     Mutter     □     Vater     □     sonstige Person

Bei Personensorgerecht einer anderen Person: Name und Anschrift

 
Falls das Kind nicht bei den Eltern wohnt, bei wem wohnt es dann:
Name und Anschrift:

Verhältnis zum Kind (z.B. Großeltern, Pflegeeltern, Tante usw.)

Datum, Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten



Ergänzungsblatt
Zum Antrag zur Aufnahme eines Kindes in eine Kindertagesstätte der AWO-Kita gGmbH

Aufgrund der begrenzten Anzahl von bereitstehenden Plätzen gelten für die 
Einrichtungen der AWO-Kita gGmbH Aufnahmekriterien zur Vergabe von Plätzen

In meinem / unserem Fall liegen folgende Voraussetzungen vor, die ich / wir gegebenenfalls auch nachweisen 
können:

□     Alleinerziehender Elternteil ist berufstätig.

□     Alleinerziehender Elternteil ist Student / Studentin.

□     Alleinerziehender Elternteil ist arbeitssuchend.

□     Alleinerziehender Elternteil ist in Ausbildung.

□     Die Familie ist benachteiligt.
        Gründe:

□     Das Familieneinkommen liegt unter EUR 25.000,00 (positive Einkünfte jährlich.

□     Beide Eltern sind berufstätig.

□     Beide Eltern sind in Ausbildung.

□     Beide Eltern studieren.

□     Das Kind ist wegen schwerer Krankheit eines Elternteils unterversorgt.

□     Das Kind ist wegen einer anderen Notlage der Familie unterversorgt.
        Gründe:

________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten



AWO-Kita gGmbH

Anlage 
zum Antrag zur Aufnahme meines Kindes in eine Kinde rtageseinrichtung
der AWO-Kita gGmbH

Datenschutzerklärung zum Kita-Pass

Erklärung zum Datenschutz

□     Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Daten an das Jugendamt der Stadt Essen weitergegeben werden.
        Das Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen.

□     Mit einer Weitergabe der Daten erkläre ich mich nicht einverstanden. Nachteile entstehen mir daraus nicht.

        Datum, Unterschrift: __________________________________________________________________________

Sie bestätigen mit Ihrer Unterschrift, das die ID-Nummer des Kindergarten-Passes, der Name, das Geburtsdatum und die 
Anschrift Ihres Kindes an das Jugendamt der Stadt Essen im Rahmen der Anmeldung bzw. einer Aufnahmebestätigung
weitergegeben werden. Sie unterstützen damit aktiv die Planung der notwendigen Kindergartenplätze in Essen.
Die Daten werden unmittelbar nach Auswertung gelöscht. Ihr Einverständnis kann außerdem jederzeit durch Sie widerrufen
werden. Die gesetzlichen Grundlagen befinden sich in § 24 KJHG, Kinder- und Jugendhilfegesetz in Verbindung mit § 12/13
DSG, Datenschutzgesetz NW.

□     Es liegt eine Anerkennung gem. SGB XU §§ 53 vor.

Datum, Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten

Stand: 01.01.2012


