Anmeldung fiir die Tageseinrichtung(en)

Name der Einrichtung:

Tag der Aufnahme:

Besuchte bereits andere Kita:

O Kinderkrippenplatz

O Halbtagsplatz 4,5 Std. taglich
O 6-Std.-Platz
O 9-Std.-Platz

Personalien des Kindes

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Strale:

PLZ, Wohnort:

Staatsangehorigkeit:

Personalien der Eltern

Name, Vorname:
Familienstand:
StralRe:

PLZ, Wohnort:
Telefon privat:
Telefon dienstlich:
E-Mail*:
Arbeitsstelle:

* freiwillige Angabe

Geschwisterkinder

Anschrift der Einrichtung

Betreuungsart (Krippe, Kiga, Hort)

von — bis (Zeitraum)

O Kindergartenplatz

O Halbtagsplatz 4,5 Std. taglich
O 6-Std.-Platz
0 9-Std.-Platz

Betreuungszeit (in Stunden)

O Hortplatz

O Platz ohne Frithbetreuung (5 Std. téglich)
O Platz mit Frithbetreuung (6 Std. taglich)

Mutter

Vater

Name, Vorname

Geburtsdatum

besucht eine Kita (Anschrift)




Mutter/Vater allein erziehend und ohne Ehepartner/in bzw. ohne Partner/in lebend: o ja O nein
Sorgerecht fiir das Kind: o Mutter o Vater o0 Mutter und Vater

o Sonstige:

Das Kind ist krankenversichert Uber o Mutter o Vater

bei der Krankenkasse*:

Kinderarzt:

Ich verpflichte mich, Anderungen in den Familienverhiltnissen unverziiglich der Leitung der
Kindertageseinrichtung mitzuteilen.

Ich erkldre, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstindig sind.

Ort, Datum:

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

Mutter Vater

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mein Einverstandnis, dass oben angegebene personenbezogene
Daten zum Zweck der Betreuung meines Kindes von der Stadtverwaltung Niesky sowie der
Tageseinrichtung verarbeitet werden dirfen.



