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Antrag auf Bereitstellung eines Betreuungsplatzes  
 
Aufnahmewunsch zum: _____________________________________________  

 

Angaben zum Kind  

Name: _______________________ Vorname: ____________________________. 

Geburtsdatum: _________________ Alter bei Aufnahme: ___________________  

 

Angaben der/des Antragsteller/s  

Vor- und Nachname 1. Sorgeberechtigte/r: ______________________________  

Telefon: ________________________ E-Mail: ___________________________  

Wohnort: _______________________ Straße/Nr.: ________________________  

Ausgeübter Beruf: ____________________ Arbeitsstelle: __________________  

Vor – und Nachname 2. Sorgeberechtigte/r: _____________________________  

Telefon: ________________________ E-Mail: ___________________________  

Wohnort: _______________________ Straße/Nr.: ________________________  

Ausgeübter Beruf: ____________________ Arbeitsstelle: __________________  

Alleinerziehend: ja □ nein □  

Geschwisterkind in der Einrichtung ja □ nein □  

Bitte melden Sie sich nach der Geburt Ihres Kindes im Kita-Planer des Jugendamtes  

Neuruppin an unter: httpts:// www.opr.info/elternportal.de  

 

Ihre Anmeldedaten werden bei Abschluss eines Betreuungsvertrages durch die Kitaleitung im Kita-Planer 

des Jugendamtes Neuruppin erfasst.  

 

Datenschutzrechtliche Hinweise: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden 

entsprechend §§67a-d, §9 SGB X für die Leistungen nach dem Zweiten Gesetz zur Ausführung SGB VIII 

(Kitas) erhoben und verarbeitet. Dies beinhaltet auch die Nutzung der Daten für die Planung und 

Unterhaltung des Kinderbetreuungsangebots. Die erforderlichen Daten zum Zwecke der Planung und 

Statistik werden an die öffentliche Jugendhilfe übermittelt.  

 

Diese Vormerkung ist unverbindlich und garantiert keine Aufnahme. Wenn Sie an dem 

Betreuungsplatz nicht mehr interessiert sind, sagen Sie bitte ab.  

Datum:____________ Unterschrift 1. Sorgeberechtigter____________________  

Datum:____________ Unterschrift 2. Sorgeberechtigter____________________  

 
Von der Einrichtung auszufüllen:  

Eingangsdatum: ________________ Annahme durch: _____________________________ 

Zusage am: ____________ Aufnahmedatum: _____________ Vermerk: _______________ 
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