
 

Kindertagesstätte "MKS" 

Mathilde-Kaiser-Straße 19 

45138 Essen 

Telefon: 0201 284897 

  
 
 
 
 
 
Kigapass Identnummer:__________________________________ 
 
 
 
Kind 
 
 
_____________________________________________________________ 
Familienname, Vorname 
 
_____________________________________________________________ 
Anschrift u. Telefonnummer 
 
________________________________________ ______________________________________________ _____ 
Geburtsort u. Datum Einschulungsjahrgang 
 
________________________________________ ___________________________________________________ 
Konfession Nationalität 
 
 
Mutter 
 
 
_____________________________________________________________ 
Familienname, Vorname 
 
____________________________________ ___________________________________________________ 
Geburtsdatum Beruf 
 
____________________________________ ___________________________________________________ 
Konfession Nationalität 
 
 
Vater 
 
 
_____________________________________________________________ 
Familienname, Vorname 
 
___________________________________ ___________________________________________________ 
Geburtsdatum Beruf 
 
___________________________________ ___________________________________________________ 
Konfession Nationalität 
 
 
Geschwister 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Namen und Alter 
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Betreuungsart: 
 
 
O Platz für Kinder unter drei / 45 h  Betreuungszeit 
 
O Platz für Kinder ab drei O 35 h Betreuungszeit 7 bis 14 Uhr mit Essen 

 O 35 h Betreuungszeit vormittags u. nachmittags 
 O 45 h Betreuungszeit mit Mittagessen 
 

Die angebotenen Zeiten sind für mich nicht bedarfsgerecht, ich benötige  …..  Stunden! 
 
 
____________________________________ ____________________________ 
Mein Kind geb. am 
 
 
____________________________________ ____________________________ 
Vorname, Familienname Geburtsdatum 
 
 
 
hat die Kindergartenpassnummer   ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
Datum/ Unterschrift 
 
 
_____________________________________________ 
Name in Blockschrift 
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Anlage zum Anmelde-/ Aufnahmebogen Kindertageseinrichtung 
 
 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
 

 

� Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Daten an das Jugendamt Essen weitergegeben werden. Das 
Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

 

� Mit einer Weitergabe der Daten erkläre ich mich nicht einverstanden. Nachteile entstehen mir daraus nicht. 
 
 
Erläuterung: 
 
Sie bestätigen mit Ihrer Unterschrift, dass die ID- Nummer des Kindergarten-Passes, der Name, das Geburtsdatum 
und die Anschrift Ihres Kindes an das Jugendamt im Rahmen der Anmeldung bzw. einer Aufnahmebestätigung 
weitergegeben werden.  
 
Sie unterstützen damit aktiv die Planung der notwendigen Kindergartenplätze in Essen. 
 
Die Daten werden unmittelbar nach der Auswertung gelöscht. 
 
Ihr Einverständnis kann außerdem jederzeit widerrufen werden. 
 
Die gesetzlichen Grundlagen dazu befinden sich in § 24 KJHG, Kinder- und Jugendhilfegesetz; §§ 10/11 GTK, Gesetz 
über Tageseinrichtungen für Kinder i. V. m. §§ 12/ 13 DSG, Datenschutzgesetz NW.  
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
Datum/ Unterschrift 
 
 
_____________________________________________ 
Name in Blockschrift 


