
 

 

  Gemeinde Scharnebeck 
              Landkreis Lüneburg 
         Gemeindeverwaltung 

        Bardowicker Str. 2, 21379 Scharnebeck 

         Tel. 04136/7178 

 

Krippe        Kindertagesstätte 

        Duvenbornsweg 5 B, 21379 Scharnebeck 

         Tel. 04136/367 

 

Ihr Kind hat mit der Vollendung des 1. Lebensjahres einen Rechtsanspruch auf einen Krippenplatz in der Kindertagesstätte  

der Gemeinde Scharnebeck.  

Wenn Sie diesen Platz nutzen möchten, so müssen Sie Ihren Anspruch spätestens 3 Monate vor dem geplanten 

Aufnahmetermin geltend machen und Ihr Kind verbindlich anmelden. 

Dies ist insbesondere aus Gründen der Personalplanung erforderlich. 

 

Anmeldung 
für die Aufnahme in der Kindertagesstätte der Gemeinde Scharnebeck zum _____________________________________ 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Name des Kindes     Vorname    Geburtsdatum 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Name der Personensorgeberechtigten 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Wohnort      Straße    

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Telefon    Handy     E-mail 

 

 

    O   Krippengruppe    8.00  - 14.00 Uhr      

    O   Krippengruppe    8.00  - 16.00 Uhr 

    O   Sonderöffnungszeit                  7.00  -   8.00 Uhr 

    O   Sonderöffnungszeit   7.30  -   8.00 Uhr 

 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen. 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Berufstätigkeit des Vaters: ja   O nein    O  Berufstätigkeit der Mutter: ja   O nein   O 

 

 

 

Die Richtlinien über die Vergabe von Kindergartenplätzen können im Gemeindebüro bzw. im Kindergarten der  

Gemeinde Scharnebeck eingesehen werden. 

 

Hinweis: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mit diesem Formular meine persönlichen Daten zum Zwecke der  

Zusammenarbeit zwischen Personensorgeberechtigten und Verwaltung gespeichert und verarbeitet werden. 

 

 

  

__________________________________________________________________________________________ 

Datum         Unterschrift 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Kindergartenleiterin       Aufgenommen in die Kartei am: 

  

 


