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Anmeldung für einen Belegplatz in der Kita Nordsterne

Anmeldung für einen Belegplatz in der Kita Nordsterne, Annastraße 37, 37075 Göttingen

 Krippen-Gruppe    Kiga-Gruppe 

Angaben zum Kind

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht (w/m/d/k.A.)

Angaben zur*zum Sorgeberechtigten (HAWK-Angehörige*r)

Nachname, Vorname

Str., Nr., PLZ, Ort

Tel.

HAWK-E-Mail

Familienstand (alleinerziehend/getrennt erziehend/gemeinsam erziehend)

 Studierende*r  Beschäftigte*r

Angaben für Studierende

Fakultät

Angestrebter Abschluss, Studiengang 

Semester

Angaben für Beschäftigte

Fakultät/Organisationseinheit

Str., Nr., PLZ, Ort

z. Zt. in Elternzeit, Rückkehr geplant für:

Angaben zur*zum Partner*in

 In Ausbildung/Studium    In Elternzeit bis:

 Arbeitslos/-suchend    Beschäftigt als: 
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 Geschwisterkind/er wird/werden bereits in der Kita Nordsterne betreut

Nachname, Vorname

Geburtsdatum            Geschlecht (w/m/d/k.A.)

Nachname, Vorname

Geburtsdatum            Geschlecht (w/m/d/k.A.)

 Weitere Kinder

Nachname, Vorname

Geburtsdatum            Geschlecht (w/m/d/k.A.)

Nachname, Vorname

Geburtsdatum            Geschlecht (w/m/d/k.A.)

Nachname, Vorname

Geburtsdatum            Geschlecht (w/m/d/k.A.)

 Schwangerschaft besteht und der voraussichtliche Entbindungstermin ist: 

 Wunschtermin für den Kita-Beginn

Priorität 1

Priorität 2

Priorität 3

 Bemerkungen, Hinweise, besondere Bedarfe oder Ähnliches

Ort, Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte*r

Bitte beachten Sie: Aus der Anmeldung entsteht kein Anspruch auf einen Kita-Platz.
Bitte dem Antrag beifügen: Geburtsurkunde des Kindes, Immatrikulationsbescheinigung (bei Studierenden)
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