Gemeinde Borsdorf

Anmeldung zum Besuch einer Kindertageseinrichtung in der
Gemeinde Borsdorf

Die Anmeldung qilt fur die Kindertagesstatten/Kindertagespflege

Name der Kindereinrichtung 1. Wunsch | 2. Wunsch | 3. Wunsch

Kindergarten ,Kleine Entdecker”, Borsdorf, H.-Heine-Str. 35

Kindergarten ,Apfelkérbchen®, Borsdorf, H.-Kretzschmann-Str. 35

Kindergarten ,Villa Ldwenzahn, Borsdorf, H.-Heine-Str. 40

Kindergarten ,Kinderland“, Zweenfurth, Dorfstr. 15

Kindergarten ,Parthenfléhe®, Panitzsch, Am Rain 5

Kindertagespflege, Panitzsch, Meisenweg 29

Bemerkung der Erziehungsberechtigten: Mdglichkeit fur alle Einrichtungen [ja [Inein

Ein Anrecht auf die Zuweisung einer Wunscheinrichtung besteht nicht! Die Vergabe kann nur im Rahmen
der verfligbaren Platze (SachsKitaG § 4) erfolgen.

Aufnahmedatum (Elternwunsch):

Daten zum Kind

Vor- und Zuname: Ow/Om
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Stralde/Hausnr.: PLZ/Ort:

Integration von behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindern: [ ja Clnein

Kontaktdaten der Sorgeberechtigten
Mutter Vater

Vor- und Zuname:

StralRe/Hausnr.:
PLZ/Ort:

Telefon:

Geschwisterkinder

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

Einrichtung:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

Einrichtung:




Gemeinde Borsdorf

Angaben zur gewinschten Betreuungszeit

O 9 Std. O 6 Std. O 4,5 Std.

Planen Sie gaf. einen Wohnortwechsel

O Ja, Zuzug ins Gemeindegebiet
O Ja, Wegzug in eine andere Gemeinde/Stadt
ONein

Wenn ja, ab wann:

Sofern bekannt, neue Anschrift:

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.
Wir sind mit der Speicherung der Daten bei der Kommune und der Weitergabe an die
Einrichtung einverstanden.

Wichtige Anderungen zu den vorgenannten Punkten (ibs. Wohnortwechsel bzw.
Kontaktdaten) werden der Kommune/Einrichtung umgehend mitgeteilt.

, den /
Ort Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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