Landkreis Stand: 06.24
Nordwestmecklenburg Anlage 1 - Mitteilung Betreuungsplatz

@ Fachdienst Jugend - Fachgebiet 51.04

Kontaktdaten

Landkreis Nordwestmecklenburg - Fachdienst Jugend - Postfach 1565 - 23958 Wismar
Frau Bischof  Tel.: 03841/3040-5183 P.Bischof@Nordwestmecklenburg.de
Frau Kistel Tel.: 03841/3040-5182 N.Kistel@Nordwestmecklenburg.de
Frau Kramer  Tel.: 03841/3040-5180 F.Kramer@Nordwestmecklenburg.de
Frau Morl Tel.: 03841/3040-5181 I.Moerl@Nordwestmecklenburg.de
Frau Teske Tel.: 03841/3040-5184 M.Teske@Nordwestmecklenburg.de
Frau ThieR3 Tel.: 03841/3040-5185 S.Thiess@Nordwestmecklenbura.de

Anlage 1: Mitteilung Uber die Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes gemafi
Kindertagesférderungsgesetz M-V (KifoG M-V) in der gultigen Fassung

I. Mitteilung (bitte ankreuzen)

Uber den Abschluss eines Betreuungsvertrags
[ uber die Anderung eines bestehenden Betreuungsvertrages

Il. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Person 1: Personensorgeberechtigt: Oja [Onein
Name: Vorname: geb. am:
Hauptwohnsitz:

Person 2: Personensorgeberechtigt: Oja [ nein
Name: Vorname: geb. am:
Hauptwohnsitz:

Telefon (freiwillig fur evtl. Rickfragen):

E-Mail (freiwillig fur evtl. Rickfragen):

I1l. Angaben zum Kind

Name: Vorname: geb. am:

Hauptwohnsitz:

Nationalitat:

IV. Angaben zur Kindertageseinrichtung

Name:

Anschrift:
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V. Angaben bzw. Anderungen zum Betreuungsvertrag und zur Foérderart

Vertragsbeginn:

Vertragsende:

Anderung ab:

Forderart (bitte ankreuzen!):

[ Krippe [ Kindergarten [J Hort

[] Ganztagsplatz [ Teilzeitplatz [] Halbtagsplatz

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt durch den Landkreis
Nordwestmecklenburg (gemalR 88 67 und 69 SGB X). Sie haben das Recht auf Auskunft zu den
gespeicherten Daten und einen Anspruch auf Berichtigung. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, die
Hinweise zur DSGVO zur Kenntnis genommen zu haben. Sie kdnnen diese auf dem Internetauftritt des

Landkreises Nordwestmecklenburg unter Datenschutz (www.nordwestmecklenburg.de) herunterladen.

Eine Ubermittlung der Angaben aus dem Antrag erfolgt nur an die Stellen, die sie zur Erfiillung der in
ihrer Zustandigkeit liegenden Aufgaben benétigen. Ich bin / Wir sind mit der Speicherung, Verarbeitung
und Weitergabe der Daten einverstanden.

Die Unterschrift gilt fir die Mitteilung tGber die Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes im Umfang
des Rechtsanspruchs auf Kindertagesférderung sowie Uber die Kenntnisnahme der
datenschutzrechtlichen Hinweise.

Ort, Datum Unterschrift der personensorgeberechtigten Person 1

Unterschrift der personensorgeberechtigten Person 2

Ort, Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift der Kindertageseinrichtung
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