Anmeldung fur Kindertagesstatten in der Stadt Preetz

Name, Vorname des Kindes:
Geburtsdatum des Kindes:, Nationalitat:
Geschlecht: méannlich weiblich

Anschrift der Familie:

Namen der gesetzlichen Vertreter:

1. GSvV: Geburtsdatum:
Arbeitgeber: Nationalitat:
2. GSV: Geburtsdatum:
Arbeitgeber: Nationalitat:
Telefon/ Mobilnummer: E-Mail:
Verheiratet: Ja: Nein. Alleinerziehende/r: Ja: Nein:
Doppelimpfung Masern: Ja: Nein:

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind zur Aufnahme in folgenden Preetzer Kindertagesstat-

ten mit folgender Wunschrangfolge an: (Dem von Ihnen bevorzugten Angebot geben Sie
die Ziffer 1, lhrem Zweitwunsch die Ziffer 2 usw.; kreuzen Sie bitte zuséatzlich die von Ihnen

gewiinschte Betreuungszeit an.)

VORMITTAGS

Kindertagesstatte ,Die Rasselbande” ab 7.00 Uhr 12.00 14.00
Ev.-Luth. Kita “Ein Garten fur Kinder” ab 7.00 Uhr 12.00 14.00
Integrativer Kindergarten Regenbogen 14.00
ab 7.30 Uhr O/ ab 8.00 Uhr O

Stadt. Kindergarten Hufenweg 12.00 14.00
ab 7.00 Uhr O

Stadt. Kindergarten Bunte Kiste, An der Mihlenau, 14.00
ab 7.00 Uhr O

Stadt. Kindertagesstéatte Leuchtturm 14.00
ab 7.00 Uhr O

GANZTAGS

Kindertagesstatte ,Die Rasselbande” ab 7.00 Uhr 16.00
Ev.-Luth. Kita “Ein Garten fur Kinder” ab 7.00 Uhr 16.00
Stadt. Kindergarten Bunte Kiste, An der Mihlenau, 16.00
ab 7.00 Uhr OJ

Stadt. Kindertagesstéatte Leuchtturm 15.00

ab 7.00 Uhr O

Integrativer Kindergarten Regenbogen 16.30
ab 7.00 Uhr

KRIPPE/ unter 3-jhrig

Stadt. Kindergarten Bunte Kiste, 14.00 16.00

An der Miuhlenau,

ab 7.00 Uhr OJ

Stadt. Kindertagesstatte Leuchtturm 14.00 15.00

ab 7.00 Uhr OJ

Kindertagestatte Rasselbande 14.00 16.00

ab 7.00 Uhr OJ




Gewilinschter Aufnahmetermin:

Mein/unser Kind besucht bereits folgende Kindertagesstatte:

__Anzahl) Geschwisterkind/er besucht/besuchen folgende Einrichtung:

Die Geschwisterkinder sollen nach Mdglichkeit die selbe Einrichtung besuchen
JA EIN

Eventuell Beariindung der Wunschranafolge/ Familidre Notlagen (muss nicht ausaefillt

werden):

Angaben zum Kind (z.B. Friuhférderung. Sprachtherapie, Ergotherapie. chronische
Krankheiten usw., muss nicht ausqgefillt werden):

Angaben zur Berufstatigkeit/ Ausbildung missen mit dem Vordruck . Berufstatigkeit"
nachgewiesen werden. Wir weisen Sie darauf hin, dass unvollstandige Anmeldungen
nicht beriicksichtiat werden. Bereits _abgeaebene Anmeldungen _kdénnen nur in Aus-

nahmefallen bzw. wenn die Aufnahmesituation es zuldsst geandert werden.

Das Datenschutzblatt Gber die Erhebung und Verwendung der Daten in dieser Anmeldung
habe/n ich/wir erhalten. Ich/wir stimme/n der beschriebenen Erhebung, Verwendung, Weiter-
leitung und Speicherung meiner/unserer Daten zu.

Das Merkblatt tiber das Anmeldeverfahren habe ich erhalten!

Ort und Datum Unterschrift

Anmeldung bitte zurick an

eine Kindertagesstétte Ihrer Wahl oder Stadt Preetz
Team 12

Bahnhofstr. 24, 24211 Preetz
Eingegangen am:




Firma Ansprechpartner

Anschrift Telefon

Berufstatigkeitsnachweis
fur die Berucksichtigung im Platzvergabeverfahren
der Preetzer Kindertagesstatten

(Vorname, Name des Kindes)
Hiermit wird bescheinigt, dass

Frau / Herr

wohnhaft

[l in 0.g. Firma beschaftigt ist.
[l in 0.g. Firma beschaftigt werden kann, wenn die Betreuung sichergestelltist.

Die Beschéftigung erfolgt L1 unbefristet bzw. [ befristet bis

mit folgenden Arbeitszeiten:

Montag von bis Uhr
Dienstag von bis Uhr
Mittwoch von bis Uhr
Donnerstag von bis Uhr
Freitag von bis Uhr
Samstag von bis Uhr
Sonntag von bis Uhr
Die wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.

(Datum, Unterschrift, Stempel)



Firma Ansprechpartner

Anschrift Telefon

Berufstatigkeitsnachweis
fur die Berucksichtigung im Platzvergabeverfahren
der Preetzer Kindertagesstatten

(Vorname, Name des Kindes)
Hiermit wird bescheinigt, dass

Frau / Herr

wohnhaft

[l in 0.g. Firma beschaftigt ist.
[l in 0.g. Firma beschaftigt werden kann, wenn die Betreuung sichergestelltist.

Die Beschéftigung erfolgt L1 unbefristet bzw. [ befristet bis

mit folgenden Arbeitszeiten:

Montag von bis Uhr
Dienstag von bis Uhr
Mittwoch von bis Uhr
Donnerstag von bis Uhr
Freitag von bis Uhr
Samstag von bis Uhr
Sonntag von bis Uhr
Die wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.

(Datum, Unterschrift, Stempel)



STADT PREETZ

Der Blrgermeister

Informationen zum Datenschutz
Datenschutzhinweise nach Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) fir die Er-

hebung, Speicherung und Weitergabe von personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit
Auskiunften an das Team Jugend, Kultur, Tourismus

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Stadt Preetz

Der Burgemeister

Team Jugend, Kultur, Tourismus
BahnhofstralRe 24

24211 Preetz

Telefon: 04342/303-0
Telefax: 04342/303-229

E-Mail: rathaus@preetz.de

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten der Stadt Preetz

Stadt Preetz

Herr Kay

Bahnhofstral3e 24

24221 Preetz

Telefon: 04342/303-317
Telefax: 04342/303-4317
E-Mail: Thies.Kay@preetz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Ihre Daten werden erhoben zum Zwecke der Prifung und Bearbeitung der beantragten Leis-
tungen und der Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben.

Wer die Forderung in Kindertagespflege nach § 23 SGB VIII beantragt, ist verpflichtet, die zur
Prifung und Bearbeitung des Antrags notwendigen Tatsachen und Angaben zu machen.
Rechtsgrundlagen: Art. 6 Abs. 1 Buchstabe ¢, d und f DSGVO, § 60 Sozialgesetzbuch (SGB)
Erstes Buch (1), 8 62 Sozialgesetzbuch (SGB) Achtes Buch (VIII), 88 69 bis 77 des Sozialge-
setzbuches (SGB) Zehntes Buch (X).

Empféanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Soweit im Einzelfall zur Aufgabenerfillung erforderlich, werden Daten erhoben und weiterge-
geben:
o An Tagespflegepersonen zur Nachvollziehbarkeit der Zahlung und des
Bewilligungs- zeitraums
e an Einwohnermeldedmter zur Feststellung des Wohnortes
e Gemeinden/Amter
e Trager von Kindertagespflegeeinrichtungen



mailto:rathaus@preetz.de
mailto:Thies.Kay@preetz.de

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Die Daten werden nach der Erhebung noch 10 Jahre, gerechnet ab endgtltigem Abschluss
der Bearbeitung (Archivierung), gespeichert.

Betroffenenrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:
e Auskunftsrechte (Art. 15 DSGVO)
¢ Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO)
e Recht auf Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung sowie Widerspruch gegen
die Verarbeitung (Art. 17, 18 und 21 DSGVO) soweit die gesetzlichen Vorausset-

Widerruf

Die Ubermittlung personenbezogener Daten fiir andere als den gesetzlich méglichen Zwe-
cken ist nur zulassig, wenn die betroffene Person eingewilligt hat (Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a
DSGVO). Die Einwilligung kann nach Artikel 7 Abs. 3 DSGVO jederzeit gegentber der Stelle
widerrufen werden, gegenuber der die Einwilligung zuvor erteilt wurde.

Beschwerderecht

Jede betroffene Person hat nach Artikel 77 DSGVO das Recht auf Beschwerde bei der Auf-
sichtsbehdrde (siehe nachstehend).

Aufsichtsbehdrde

Unabhangiges Zentrum fir Datenschutz des Landes Schleswig-Holstein
Postfach 7116

24171 Kiel

Telefon: 0431/988-1200

Telefax: 0431/988-1223

E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de



mailto:mail@datenschutzzentrum.de

Das Anmeldeverfahren fur Preetzer Kindergarten

Folgende Preetzer Kindergarten bzw. kindergartenahnlichen Einrichtun-
gen haben sich auf ein gemeinsames Anmelde- und Vergabeverfahren
fur Kindergartenplatze geeinigt:

NogohrwhE

Kindergarten der ev.-luth. Kirchengemeinde Preetz
Integrativer Kindergarten Regenbogen

Stadtische Kindertagesstatte Rasselbande
Stadtischer Kindergarten Hufenweg

Stadtischer Kindergarten Bunte Kiste

Stadtischer Kindergarten Kleine Bunte Kiste
Stadtische Kindertagesstatte Leuchtturm

Wesentliche Merkmale des gemeinsamen Verfahrens sind:

Es gibt ein einheitliches Anmeldeformular fur alle o.g. Einrichtungen,
d.h. fur jedes Kind muss von den Eltern nur ein Formular ausgefullt
werden.

Das Anmeldeformular ist in den Kindergarten und im Rathaus der
Stadt Preetz erhéltlich. Bei der Stadtverwaltung wird die Anmeldung
dann zentral erfasst.

Ab dem 01.03.2020 durfen Kinder nur betreut werden, wenn sie ge-
gen Masern geimpft sind. 1-jahrigen Kindern missen mindestens 1x
geimpft und Uber 2-jahrigen Kindern mussen 2x geimpft sein.

Anmeldezeitraum fir das jeweilige Kindergartenjahr (01.08. — 31.07.)
ist der 01.01. bis 28.02. eines jeweiligen Jahres, ansonsten ist das
Anmeldedatum flr die Platzvergabe unerheblich.

Im Marz findet dann jeweils die gemeinsame Platzvergabe flr das
neue Kindergartenjahr im Rahmen einer gemeinsamen Konferenz der
Leitungen unter Beteiligung der Stadtverwaltung statt. Die Vergabe
der wéahrend des laufenden Kindergartenjahres freiwerdenden Platze
erfolgt anhand der vorliegenden aktuellen Liste.

Die Platzvergabe erfolgt nach einheitlichen Kriterien, fir die gemein-
sam eine Gewichtung in Form eines Punktesystems festgelegt wurde.
Danach werden bei der Platzvergabe das Alter des Kindes in Verbin-
dung mit bevorstehender Schulpflicht mit 3 Punkten, die Berufstatig-
keit beider Elternteile bzw. des allein lebenden Elternteils mit 2 Punk-



ten und familiare Notlagen je nach Beeintrachtigung mit 1 bis 2 Punk-
ten berlcksichtigt.

Berufstatigkeit und familiare Notlagen mussen in geeigneter Weise
nachgewiesen werden. Der Begriff ,Berufstatigkeit“schliel3t Ausbil-
dung g, Studium und berufliche QualifizierungsmalRnahmen mit ein.
Personen im Erziehungsurlaub und Arbeitslose, deren Wiederauf-
nahme eines konkreten Arbeitsverhéltnisses in absehbarer Zeit als
nachweisbar sicher gilt, sind Berufstétigen gleichgestellt.

Die eingereichten Berufstatigkeitsnachweise werden Uberpruft.

Bei gleicher Punktzahl ist das Alter des Kindes ausschlaggebend,
wobei dann der Wunsch des jeweils alteren Kindes bevorzugt bertick-
sichtigt wird.

Bei Wunsch der Eltern soll nach Mdglichkeit auch bertcksichtigt wer-
den, dass Geschwisterkinder gemeinsam in einer Einrichtung betreut
werden.

Es besteht kein Anrecht auf einen Platz in einer bestimmten Ein-
richtung, Winsche kénnen aber geauf3ert bzw. im Anmeldefor-
mular angegeben werden.

Wechselwiinsche sind schriftlich zu begrtinden. Dabei ist eine erneute
Anmeldung abzugeben. Eine Entscheidung hieriiber erfolgt im Lei-
tungskreis. Dabei werden Erstanmeldungen grundséatzlich vorrangig
bertcksichtigt.

Auswartige Kinder werden grundsatzlich nur aufgenommen, wenn
alle angemeldeten Preetzer Kinder einen Platz erhalten haben.
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