
Aufnahmeantrag 
in den evangelischen Naturkindergarten „Wurzelbude“ Rathendorf 

Träger: Evangelisch-Lutherische Kirchgemeinde Rathendorf im Kirchspiel Geithainer Land 

Personensorgeberechtigte(r): 

 Name:  ________________________________________________________________  

Anschrift:  ________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________  

 Telefonnummer(n) für den Notfall:  ____________________________________________________  

Angaben des/der weiteren Personensorgeberechtigten: 

 Name:     ________________________________________________________________  

Anschrift:   ________________________________________________________________  

    ________________________________________________________________  

 Telefonnummer(n) für den Notfall:  ____________________________________________________  

Angaben über das Kind: 

 Name:    ________________________________  Geburtstag: ___________________   

 Anschrift:    ________________________________________________________________  

    ________________________________________________________________  

 Staatsangehörigkeit:  ______________________  Religionszugehörigkeit:  ___________________  

 Telefonnummer des behandelnden Arztes:   _____________________________________________  

 Tag der Aufnahme:  ________________________________________________________________  

 Es besucht die Tageseinrichtung als 

  □ Kinderkrippenkind □ 6 Stunden □ 9 Stunden 

  □ Kindergartenkind □ 6 Stunden □ 9 Stunden 

  □ Hortkind  

 Integrationsplatz:   □ ja □ nein 

 Erziehungsstatus – alleinerziehend:  □ ja □ nein 

 Anzahl der Kinder in einer Tageseinrichtung:  ___________________________________________  

 Namentliche Angabe, wer das Kind abholen darf:  _________________________________________  

  _________________________________________________________________________________  

Freiwillige Angaben, die für das Wohl des Kindes und die Arbeit der Kindertageseinrichtung hilfreich sind: 

 Krankenkasse:   ______________________  Versicherungsnummer: ___________________ 
  

  ____________________________  , den   _________________  

                         Ort                                                                                  Datum 

   ___________________________________________  

                                                                                                                                            Unterschrift(en) der Personensorgeberechtigten 

Dieser Antrag ist kein Betreuungsvertrag und ersetzt diesen nicht. Wir bitten Eltern, uns bei Nichtigkeit des Antrages bzw. bei eventuellen Änderungen 
der obigen Angaben (Wohnort, Telefon) zu informieren.  
Information nach Art. 13 der EU-DSGVO: Die vorgenannten Daten werden auf der Grundlage des SächsKitaG erhoben, um Ihren Antrag auf 
Bereitstellung eines Kindertagesstättenplatzes bearbeiten zu können. Die Erhebung und Verarbeitung der Daten erfolgt ausschließlich für die 
Bearbeitung Ihres Antrages. Mit diesem Antrag stimmen Sie der Verarbeitung Ihrer Daten zu. Sie haben das Recht Ihre Einwilligung zur Verarbeitung 
Ihrer Daten jederzeit zu widerrufen (Art. 21); Auskunft über die gespeicherten Daten zu beantragen (Art. 15) sowie bei deren Unrichtigkeit eine 
Berichtigung (Art. 16) oder bei unzulässiger Speicherung die Löschung (Art. 17) der Daten zu fordern und sich ggf. beim Landesbeauftragten für 
Datenschutz zu beschweren (Art. 13). 
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