
 

A N M E L D U N G  eines Kita-Platzes 

Name, Vorname des Kindes: ………………………………..…………….…………..….....…......     

geboren am: ...……………………….   Staatsangehörigkeit: …..……….…………...............
…..

Hauptwohnsitz: ………………….……………  Straße:   ….….………….……..…..…..…...…....

Name, Vorname der Mutter: ….………………………………….……….……………..….....…...        

Name, Vorname des Vaters: ……………….……………………….…………..……...…….......…       

telefonische Erreichbarkeit: …………………………………………………...……….…...….…..

Aufnahmewunsch:  Monat: …………...……………..………..…   Jahr: ………....………..…….

gewünschte Kita : …………...………………  alternative Kita : …...…………………...……….

sonstige Angaben der Eltern: …………………..……………………………………..…...….……

………………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………….....…….…

Änderungen der o.g. Angaben sind der Kita oder  der Stadtverwaltung  umgehend mitzuteilen!

_______________________________________________
Datum/Unterschrift der Personensorgeberechtigten     

Stadtverwaltung Schmalkalden 
Hauptamt/SG Soziale Einrichtungen 
Frau Standau/Frau Eff 
Altmarkt 1 
98574 Schmalkalden

Eingang am:               ……………………………….     

Kopie an Träger/Kita: ………………………...…….  

Anmerkungen (u.a. Zusage, Aufnahme, Warteliste etc.)  

……………….. ..…………………………..………… 

Der/Die Personensorgeberechtigte/en wird/werden hiermit nochmals über die Verarbeitung seiner/ihrer 
personenbezogenen Daten informiert. Die personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Anmeldung eines Kita-
Platzes verarbeitet. Die Stadt-verwaltung Schmalkalden/SG Soziale Einrichtungen  verarbeitet die personenbezogenen 
Daten im Rahmen des  abzuschließenden Betreuungsvertrages. Eine darüber hinausgehende Verarbeitung der 
personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt an die jeweilige  Kindertagesstätte. Weiterhin  wird  auf die 
Datenschutzhinweise (Informationen nach Artikel 13 DS-GVO) sowie die allgemeinen Datenschutzinformationen der 
Stadtverwaltung Schmalkalden auf der Internetseite  www.schmalkalden.de/datenschutz ver-wiesen. 

☐ Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und erkläre mich mit diesen einverstanden.  
       Über die Folgen der Nichtbereitstellung meiner personenbezogenen Daten wurde ich informiert.  

  

_______________________________________                                
__________________________________________________  
Ort, Datum                                                                                                  Name, Vorname,  Unterschrift 


