
Ev.luth. Kinderkrippe St. Nikolai Grasdorf 

Am Damm 22  31188 Holle  05062 - 9641970 

 
 

Aufnahmeantrag in die Ev.-Luth. Kinderkrippe St. Nikolai 
 

 
Angaben zum Kind: 
 
Vor- und Nachname:……………………………………… 
 
Geburtstag:…………………………………………………. 
 
Geburtsort:………………………………………………….. 
 
Straße:………………………………………………………. 
 
PLZ, Ort:…………………………………………………….. 
 
Religion:……………………………………………………. 
 
Staatsangehörigkeit/en:…………………………………... 
 
 
  
 
Angaben zu den Sorgeberechtigten: 
 
 
1. Sorgebrechtigter                     
                   
 
Vor- und Nachname:……………………………………….. 
 
Geburtstag:………………………………………………….. 
 
Geburtsort:…………………………………………………… 
 
Straße:……………………………………………………….. 
 
PLZ, Ort:……………………………………………………… 
 
Religion:……………………………………………………… 
 
Staatsangehörigkeit/en:……………………………………. 
 
Beruf:…………………………………………………………. 
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2. Sorgeberechtigter 
 
 
Vor- und Nachnamen:……………………………………… 
 
Geburtstag:…………………………………………………... 
 
Geburtsort:…………………………………………………… 
 
Straße:……………………………………………………….. 
 
PLZ, Ort:……………………………………………………… 
 
Religion:……………………………………………………… 
 
Staatsangehörigkeit/en:……………………………………. 
 
Beruf:…………………………………………………………. 
 
 
 
 
Telefonnummer:…………………………………………….. 
 
 
 
Angaben zum gewünschten Vertrag: 
 
 
Gewünschter Aufnahmetermin:…………………………… 
 
 Bitte kalkulieren Sie in Ihre Elternzeit ca. 6 Wochen für die Eingewöhnung 
mit ein und setzen Sie den Aufnahmetermin dementsprechend früh genug an! 
Die Eingewöhnung muss den gesamten Zeitraum von einer Bezugsperson 
durchgeführt werden (kein Wechsel der Bezugspersonen) ! Bei Fragen spre-
chen Sie uns bitte an. 
 
Aufnahmegrund:……………………………………………. 
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Besucht ein Geschwisterkind einen Kindergarten in der Gemeinde Holle? 
 

Nein 
 
           Ja 
 
 
Falls ja, bitte Angaben zum Geschwisterkind ausfüllen: 
 
 
Vor- und Nachname:……………………………………….. 
 
Geburtstag:…………………………………………………… 
 
Geburtsort:……………………………………………………. 
 
Straße:………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort:………………………………………………………. 
 
Kindergarten:…………………………………………………. 
 
Seit wann wird der Kindergarten besucht:………………... 
 
 
 
 
Kenntnisnahme datenschutzrechtlicher Bestimmungen: 
 
Ich/Wir nehmen davon Kenntnis und stimme/n zu, dass die mit diesem Antrag 
erhobenen Daten ausschließlich im Rahmen Ihrer Zweckbestimmung auf elekt-
ronischem Wege gespeichert und weiterverarbeitet werden. 
 
Zur korrekten Planung des Bedarfs an Krippenplätzen im Gebiet der Gemeinde 
Holle werden die oben erhobenen Daten zum Abgleich an die Gemeinde wei-
tergeleitet. Mit dieser Weiterleitung zu Planungszwecken erkläre/n ich/wir 
mich/uns einverstanden.  
 
Sie werden über die endgültige Aufnahme benachrichtigt, sobad die Vergabe 
der Plätze nach dem Kriterienkatalog entschieden ist. Dies geschieht frühestens 
6 Monate vor gewünschtem Aufnahmetermin. Es wird dann ein Betreuungsver-
trag abgeschlossen. 
 
 
 
_____________________________          _____________________________ 
Datum, Unterschrift 1. Sorgebrechtigter                 Datum, Unterschrift 2. Sorgeberechtigter 
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