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ANTRAG AUF EINEN BETREUUNGSPLATZ

fir Elementar- (Kindergarten) und Hortgruppen im Bereich der
Kirchengemeinde Lunestedt

Sie melden ihr Kind fiir einen Betreuungsplatz in unseren Einrichtungen
vor. Ihr Kind muss fir diese Voranmeldung bereits geboren sein. Wir
beziehen ihre Angaben in unsere Platzvergabe ein. Dafiir verwenden wir
ihre Daten. Mit ihrer Unterschrift bestatigen Sie ihr Einverstandnis zur
Verarbeitung ihrer Daten.

Bitte bertcksichtigen Sie in lhrer Planung die Begleitung lhres Kindes in
der Eingewdhnungszeit von in der Regel 2 — 4 Wochen

(Bitte flillen Sie die Voranmeldung leserlich in Druckbuchstaben aus.)
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Ev. Kita Zum Lunebogen
Ot Lunestedt

Zum Lunebogen 28
27616 Beverstedt

) 04748 1268

#=7 kts.lunestedt-
lunebogen@evlka.de

Name des Kindes

Geburtsdatum

Adresse

E-Mail

Ev. Kita
Lunestedter Schmetterlinge
Ot Lunestedt

Am Dorphuus 15 S e
27616 Beverstedt <.

) 04748 82126-53

kts.lunestedter.schmetterlinge
@evlka.de

Handynummer /

Festnetznummer

Ev. Kindertagesstatte

Vor- und Zuname
der Mutter

Vor- und Zuname

des Vaters

Zu wann

Die Hollener s
% Schmetterlnge
Ev. Kita

Hollener Schmetterlinge
Ot Hollen

Schuldamm 30

27616 Beverstedt

) 04748 488

#=7 ev-kita-hollen@
t-online.de

Anmerkung

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte Person/en

Eingangsdatum, Kiirzel

Trager der Einrichtung: Ev.-luth. Kindertagesstattenverband Wesermiinde
Vorsitzender: Pastor Thomas Casper * Fleester Str. 15, 27612 Loxstedt-Stotel
Stellvertretende Vorsitzende: Pastorin Arnhild B6semann «Kirchenstr. 5, 27612 Loxstedt

Betriebswirtschaftliche Geschéaftsfiihrung: Michael Cordts » An der Mihle 10, 27570 Bremerhaven

Padagogische Geschaftsfiihrung: Olaf Tietjen, Mattenburger St. 30, 27624 Geestland




?N -LUTH 47

?:UAGESsl.q

\\
M.

h’FSERM'U“o

\r
Olvveaar\\‘/”

Name des Kindes

Bitte wahlen Sie im Folgenden |hre bevorzugte Kindertageseinrichtung und

kennzeichnen in den Kastchen die Reihenfolge lhrer Wiinsche.

Ev. Kita Zum Lunebogen

Gebiihren ab 01.08.24
0,00 € (181,60 €) *
0,00 € (242,00€) *

30,20 € (272;20€) *
80,00 €

Zeitenwunsch

(1 7.00 Uhr bis 13.00 Uhr
[ 7.00 Uhr bis 15.00 Uhr**
1 7.00 Uhr bis 16.00 Uhr**

** Mittagessen

Die Lunestedter Schmetterlinge Elementargruppe

(1 7.00 Uhr bis 13.00 Uhr 0,00 € (181,60€) *

(1 7.00 Uhr bis 15.00 Uhr** 0,00 € (242,00€) *
** Mittagessen 80,00 €

Die Lunestedter Schmetterlinge Hortgruppe

[] Schulschluss bis 17.00 Uhr** 168,40 €
(In den Ferien 07:30 Uhr — 17:00 Uhr)

** Mittagessen 80,00 €

Die Hollener Schmetterlinge Elementargruppe
71 07:30 Uhr bis 13.30 Uhr 0,00 € 174,30€) *

11,00 €
13,00 €

zuzuglich Verpflegungspauschale bis 8 Stunden

zuzuglich Verpflegungspauschale fir 10 Stunden

*Sofern ein Kind im Krippenalter einen Kindergarten besucht, ist es

gebuhrenpflichtig.

2l "‘:ﬂily "‘

o ¥ X Ve

Ev. Kita Zum Lunebogen
Ot Lunestedt

Zum Lunebogen 28
27616 Beverstedt

) 04748 1268

#=7 kts.lunestedt-
lunebogen@evlka.de

Ev. Kita

Lunestedter Schmetterlinge
Ot Lunestedt

Am Dorphuus 15 . e
27616 Beverstedt 5

) 04748 82126-53

£=7
kts.lunestedter.schmetterlinge
@evlka.de
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Dw #Hollener f

% Schmetterlnge

Ev. Kita

Hollener Schmetterlinge
Ot Hollen

Schuldamm 30

27616 Beverstedt

) 04748 488

=7 ev-kita-hollen@
t-online.de

Trager der Einrichtung: Ev.-luth. Kindertagesstattenverband Wesermiinde

Vorsitzender: Pastor Thomas Casper * Fleester Str. 15, 27612 Loxstedt-Stotel
Stellvertretende Vorsitzende: Pastorin Arnhild Bosemann <Kirchenstr. 5, 27612 Loxstedt
Betriebswirtschaftliche Geschéaftsfiihrung: Michael Cordts * An der Mihle 10, 27570 Bremerhaven
Padagogische Geschaftsfiihrung: Olaf Tietjen, Mattenburger St. 30, 27624 Geestland
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Ist der Bedarf an Betreuungsplatzen héher als die Anzahl an freien Platzen,

werden die Platze nach einem Auswahlverfahren vergeben. Dazu

bendtigen wir von lhnen Angaben zu folgenden Fragen:

Name des Kindes:

Sie sind nicht verpflichtet, die folgenden Fragen zu beantworten.

[ ] Sie sind alleinerziehend (ohne Lebenspartner in hauslicher
Gemeinschaft).

[] Sie sind alleinerziehend (ohne Lebenspartner in hauslicher
Gemeinschaft) und berufstatig bzw. nehmen an einer
Bildungsmalinahme teil.

[ ] Beide Eltern / Partner sind berufstatig bzw. nehmen an einer

Bildungsmalinahme teil.

[

Eine andere Institution (Frihférderung, Jugendamt, Schule, etc.)
empfiehlt den Besuch einer Kita. (Gutachten / Attest vom Facharzt,
Jugendamt, Therapeuten 0.8).

Besondere soziale Situation (Krankheit eines Elternteils, Todesfall,
Pflegefall 0.a.).

Geschwister werden bereits in der Einrichtung betreut.

Sie sind neu zugezogen und lhr Kind besuchte bereits eine Kita.
Ihr Kind wird im Folgejahr schulpflichtig.

Es ist Sprachférderung erforderlich.

Sie haben keine Mdglichkeit, Ihr Kind zur Betreuung in eine

nahegelegene Ortschaft zu bringen.

O Ooood O

Sie sind evangelisch.  [] Sie sind katholisch.

Datum: Unterschrift:

Ev. Kita Zum Lunebogen
Ot Lunestedt

Zum Lunebogen 28
27616 Beverstedt

) 04748 1268

#=7 kts.lunestedt-
lunebogen@evlka.de

Ev. Kita
Lunestedter Schmetterlinge
Ot Lunestedt

Am Dorphuus 15 . e
27616 Beverstedt <.

) 04748 82126-53

£=7
kts.lunestedter.schmetterlinge
@evlka.de

Ev. Kindertagesstatte

Die Hollener f“{

% Schmetterlnge

Ev. Kita

Hollener Schmetterlinge
Ot Hollen

Schuldamm 30

27616 Beverstedt

) 04748 488

#=7 ev-kita-hollen@
t-online.de

Trager der Einrichtung: Ev.-luth. Kindertagesstattenverband Wesermiinde
Vorsitzender: Pastor Thomas Casper * Fleester Str. 15, 27612 Loxstedt-Stotel
Stellvertretende Vorsitzende: Pastorin Arnhild B6semann «Kirchenstr. 5, 27612 Loxstedt

Betriebswirtschaftliche Geschéaftsfiihrung: Michael Cordts * An der Mihle 10, 27570 Bremerhaven

Padagogische Geschaftsfiihrung: Olaf Tietjen, Mattenburger St. 30, 27624 Geestland
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Nachweis Uber eine Berufstatigkeit

Bitte lassen Sie das folgende Formular von Ihrem Arbeitgeber ausfillen.

Hiermit wird bestatigt, dass Frau/Herr*

bei uns in einem fUr die Zeit vom

bis befristeten/unbefristeten* Arbeitsverhdltnis

steht.

Arbeitsort

Wochenarbeitszeit

@ DIE LUNESTEDTER
© SCHMETTERLINGE

Tagliche Arbeitszeit von bis Uhr.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Arbeitgeber

Nachweis Uber eine BildungsmaBnahme

Bitte lassen Sie das folgende Formular von Inrem Bildungstré&ger ausfillen.

Hiermit wird bestatigt, dass Frau/Herr*

bei uns in der Zeit vom

bis an einer BildungsmaBnahme teilnimmt.

Bildungsort

Wochentlicher Zeitumfang

Tagliche Bildungszeit von bis Uhr.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Bildungstrager
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