Anmeldung fur einen Kindertagesstattenplatz
in einer Einrichtung in Tragerschaft der GrofRen Kreisstadt Oschatz

Bei der Anmeldung bitten wir Folgendes zu beachten:

1. Die Anmeldung wird friihestens nach der Geburt Ihres Kindes entgegen genommen.

2. Die Anmeldung in unserer Einrichtung ist unverbindlich. Sie ist keine Garantie flr die
Aufnahme.

3. Die Anmeldung geben Sie bitte in Ihrer Wunscheinrichtung ab.

4. Bitte melden Sie Ihr Kind in nur einer stadtischen Einrichtung an. Sollte es aus
Kapazitatsgrinden nicht méglich sein, Ihr Kind bei uns zum gewinschten Termin
aufzunehmen, wird die Leiterin Sie rechtzeitig informieren und Ihnen eine Alternative
vorschlagen (eine andere stadtische Einrichtung bzw. Terminverschiebung)

Name, Vorname des Kindes

StraRe, Hausnummer, PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort/ -land

Name, Vorname der Sorgeberechtigten (Mutter) Name, Vorname des Sorgeberechtigten (Vaters)

Arbeitsstelle der Mutter Arbeitsstelle des Vaters
Telefon (Mutter und/oder Vater) Mail (optional)
Voraussichtliches Aufnahmedatum Wunscheinrichtung

Alternative Einrichtungen (auch Mehrfachnennungen in einer Rangfolge mdglich)

Ich/ Wir bestéatige/n die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und werde/n Anderungen dieser (z.B.
Anderung des Aufnahmetermins) unverziiglich in der Kindereinrichtung anzeigen. Ich bin mit der
Speicherung und Weiterverarbeitung der 0.g. Angaben zum Zwecke des Anmeldeverfahrens fir einen
Kita-Platz einverstanden.

Datum, Unterschrift der Mutter Datum, Unterschrift des Vaters

Eingangsvermerk (Datum, Unterschrift):

Bemerkungen:



