
Evangelische Kindertagesstätte Fleisbach  
Ringstr. 2a     35764 Sinn-Fleisbach    
Tel. 02772 / 52402     
kita.fleisbach@ekhn.de 
 

Datenschutzhinweis 
Die von Ihnen gemachten Angaben werden durch die Ev. Kita Fleisbach elektronisch gespeichert und im Zuge der Verwaltung der Anmeldung, 
Platzzusagen und Vertragsschlusses elektronisch verarbeitet. Sie können der Speicherung und Weitergabe ihrer Daten jederzeit in Textform 
wiedersprechen.  

 

 

Voranmeldung für einen Kita-Platz in der evangelische Kindertagesstätte Fleisbach 

Dies ist nicht als Zusage oder bindende Anmeldung, sondern als Berücksichtigung in der Aufnahmeliste 

der Kindertagesstätte zu sehen. Veränderungen der aufgeführten Daten, sind der Kindertagesstätte 

schnellstmöglich mitzuteilen. Sollte das Interesse eines Platzes nicht mehr bestehen, ist dies ebenfalls zu 

melden, damit ein anderes Kind in der Aufnahmeliste berücksichtigt werden kann. 

       Modul 1a            Modul 1b          Modul 2  

Modul 1a:                                                                              
Preis: beitragsfrei        Öffnungszeit: 7.30-12.45 Uhr  (ohne Mittagessen)                                                                                 
                                                                                
Modul 1b :   
Preis: beitragsfrei (zzgl. Mittagessen)    Öffnungszeit: 7.30-13.30 Uhr  
   
Modul 2:      
Preis:73,50 € zzgl. Mittagessen  Öffnungszeit: 7.15-16.00 Uhr (Mo, Di, Do) 
(3,50 € pro Mahlzeit)         7.15-15.30 Uhr (Mi + Fr) 
Abholzeit in Modul 1b und 2 ohne Mittagessen 12:45 Uhr 
       
 

Name des Kindes: m/w_____________________ ____________ Geburtsdatum:_________  

                                                    

Name der Eltern:___________________________________________________________   

Straße, PLZ, Ort:___________________________________________________________   

Tele.Nr./E-Mail:__________________________________________________________  _ 

Berufstätigkeit der Eltern: Vater________________________________________________   

                                   Mutter_______________________________________________     
                                                            (ab wann, wenn z.Z. noch nicht)                                                                             
    
Wunschtermin zur Aufnahme:_________________________________________________   

Es liegt eine geistige, körperliche oder gesundheitliche  Beeinträchtigung vor: 

        Nein        Ja (Bitte um Angabe) 

Bemerkung:_______________________________________________________________   

 
Es kann dazu kommen, dass mehr Anmeldungen vorliegen, als Plätze zur Verfügung stehen. In diesem 
Fall werden die Plätze nach den konzeptionellen Kriterien vergeben und eine Warteliste angefertigt. Eine 
Zu- bzw. Absage geht Ihnen schriftlich zu. 
 

      Wir willigen ein, /         Wir willigen nicht ein, 

dass die Weitergabe der Daten unseres Kindes zur Abstimmung der Platzvergabe, mit den 

Kindertagesstätten in Sinn erfolgen darf. 

 

_________________________________________________________________________  

Datum                                                             Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


