GEMEINDE GRORWEITZSCHEN

LANDKREIS MITTELSACHSEN
Untere Strafie 4, 04720 Grolweitzschen

Absenderin/Absender Sachbearbeiter/-in Telefon
03431/6628-30
E-Mail Telefax

hauptamt@grossweitzschen.de | 03431/6628-32

Eingangsdatum:

Anschrift zusténdige Behorde

Gemeindeverwaltung Grol3weitzschen
Hauptamt

Untere Stral3e 4

04720 Grol3weitzschen

Voranmeldung - erfolgt unter Vorbehalt

fOr einen [] Kinderkrippenplatz / [ ] Kindergartenplatz

in der Kindertagesstatte

[ ] GroBweitzschen oder [_] Mockritz

Daten des Kindes: (Bitte in Druckschrift ausfillen!)

NOME: oo, VOINOME: coiiiiiieeeeeeeeeeeeceeee e
geboren am: ..ooocviieieeee e, 9EDOrEN Nt
WORNNONSCNIITE: Lot e e e e e e e e abaaareeaeee s
Aufnahme ab (Monat/Jahr): ..., Eingewdhnung: ....cccccvveeeeciveeean,

Befreuungszeit:
[ ]4,5Stunden [ ] 6 Stunden [ ]9 Stunden



GEMEINDE GRORWEITZSCHEN

LANDKREIS MITTELSACHSEN
Untere Strafie 4, 04720 Grolweitzschen

Eltern

Mutter

Vater

Personensorge-
berechtigt

[Jja

[ ]nein

[Jja

[ ]nein

Familienname
(9gof. Geburtsname)

Vorname

geboren am

Telefon-Nr.

privat:

privat:

dienstlich:

dienstlich:

Handy-Nr.

E-Mail

Berufstatige

[Jja

[ ]nein

[Jja []nein

tagliche Arbeitszeit: (von bis Uhrzeit)

tagliche Arbeitszeit: (von bis Uhrzeit)

Anschrift der

Eltern (wenn
abweichend vom Kind)

Hat das Kind
einen Vormund?

[ja

[ ]nein

Name, Vorname, Anschrift und Telefon-Nr. Vormund:

Ich bin alleinerziehend

[]

Ich lebe mit meiner Mutter bzw. GroBmutter in einem Haushalt ja [] nein []

Wir praktizieren das Wechselmodell (Kind befindet sichi. d. R.

zwei Wochen bei der Mutter und zwei Wochen bei dem Vater) ja [ ] nein []

Ich lebe mit einem neuen Partner in ehedhnlicher Gemeinschaft

in einem Haushalt

ja L] nein ]




GEMEINDE GRORWEITZSCHEN

LANDKREIS MITTELSACHSEN
Untere Strafie 4, 04720 Grolweitzschen

Wurde Ihr Kind bereits in einer Einrichtung betreute [] ja [ ] nein
Wenn ja, bitte Anschrift der Einrichtung:

und Zeitfraum der Betreuung .................... VOM..ovvveeenne. bis ...... mit ....... h
Betreuungszeit

[ ] Kinderkrippe []Kindergarten [ ] Hort
angeben.
Mein Kind wurde gegen Masern geimpft. [ ]ja [ 1 nein

=> Bitte Nachweis Uber 1. und 2. Masernimpfung unaufgefordert vorlegen!

Geschwister:
Anzahl der zur Familie gehdérenden Kinder, die kindergeldberechtigt sind und mit im
Haushalt leben:

Name, VOrNOME: ....cciiiiiiiiieeeeiieeeeeeiieeeeee geb.am: ..............
NAME, VOINAME: .....uiiiiiiiieeiiieiiiiiieeeeeeeeeeens geb.am:................
NAME, VOINAME: .....ueiiiiiieeeiieiiiiiieeeeee e geb.am:................

Uber die Aufnahme des Kindes in der Kindereinrichtung entscheidet entsprechend
der Satzung Uber die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen § 3 Abs. 2
die Gemeinde.

Zum Abschluss des Befreuungsvertrages bringen Sie bitte eine Kopie der
Geburtsurkunde des Kindes mit. (Alleinerziehende bringen bitte eine Kopie des
Sorgerechtsnachweises mit.)

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




