
  

KKiinnddeerrttaaggeessssttäättttee  „„RRoottee  SScchhuullee““  
ddeerr  SSttaaddtt  SSpprriinnggee  

  

Hinter der Burg1, 31832 Springe,  Tel.: 05041 / 4845, Fax: 05041 / 4004, Mail: kita.rote.schule@springe.de 
 

 

 

Voranmeldung      
          

zur Aufnahme in die Familiengruppe der Kita Rote Schule (nachschulische Betreuung) 

Aufnahme gewünscht zum:  

Angaben zum Kind Von der Kita auszufüllen 

Familienname  Eingang bestätigt: 

Vorname  

(Datum/Unterschrift) 

Geburtsdatum  Geburtsort  

Geschlecht 
 weiblich      männlich 

Unser Kind 

besucht folgende 

Grundschule 

 Grundschule Hinter der Burg 

 Grundschule am Ebersberg  

 

 

Wenn sich nach Abgabe dieser Anmeldung Ihre Daten ändern (Wohnsitz, tel. Erreichbarkeit etc.), dann 
teilen Sie uns dies bitte unbedingt mit. 
 
 

Die Vergabe der Plätze erfolgt nach den „Vergabekriterien für Plätze in Kindertagesbetreuungs-
einrichtungen der Stadt Springe“ in der jeweils gültigen Fassung. 
 
 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten 

  Mutter  Vater 

Familienname   

Geburtsname   

Vorname   

Geburtsdatum/-ort   

Staatsangehörigkeit   

 
 Angaben in dieser Spalte  nur, wenn abweichend von 

 

PLZ / Wohnort   

Straße / Hausnummer   

Ortsteil   

Telef. erreichbar unter   

Mailadresse   

Berufstätigkeit?  Ja                  Nein  Ja                  Nein 
Datum und Unterschrift 

beider 
Personensorgeberechtigten 
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