Bedarfsmeldung an die Kinderladen-Initiative

Kinderladen-
Initiative (<))
Hannover-..y. Q

Unsere Einrichtung hat Interesse an der Beschaftigung einer*einem Helfer*in im
Freiwilligen Sozialen Jahr:

Verein/ Einrichtung:

Einrichtungsnummer: gewdinschter Antrittstermin: [J 01.08. [0 15.08. 1 01.09. oder

abweichend (immer zum 1. und 15. eines Monats)

PLZ,Ort:

Strale:

Tel-Nr.:

Alter der Kinder: Anzahl der Kinder:

Leiter*in der Einrichtung:

Einrichtungsform laut Betriebserlaubnis:

O Kleine Kindertagesstatte (KKT) O Kindertagesstatte (KT)

[ eingruppig L mehrgruppig

Besonderheiten (z.B. Altersmischung, Integrative Gruppe, ,Spielzeugfrei”...):

Ansprechpartner®in fir die Kila-Ini und die Bewerber*in aus dem Vorstand:

Anleiter*in aus dem pad. Team fiir die FSJ-Kraft (Name / E-Mailkontakt:)

Datum: Unterschrift:

Diese Bedarfsmeldun §ilt bis zum Widerruf durch die Einrichtung. Wir bitten um zeitnahe Mitteilung von Anderungen
und um schriftlichen Widerruf falls der Bedarf zuriick gezogen werden muss.



