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An meldung fiir die Betreuung
in der Kindertagesstatte "Generationenhaus Lebensbaum™" SchloRchen

1. Angaben zum Kind

Name Vorname

geb. am Wohnanschrift

2. gewiinschte Betreuungszeit

gewunschtes Aufnahmedatum:

gewulnschte Betreuungszeit
im Rahmen der Offnungszeit von bis

3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Name der Mutter Geb.-datum Sorgeberechtigung

ja nein
Anschrift Hauptwohnsitz Telefon privat
Arbeitsstatte derzeitig ausgelibter Beruf Telefon dienstlich
Name des Vaters Geb.-datum Sorgeberechtigung

ja nein
Anschrift Hauptwohnsitz Telefon privat
Arbeitsstatte derzeitig ausgeubter Beruf Telefon dienstlich
in Notfallen telefonisch zu erreichen:  Name Telefonnummer
Abholberechtigte
Generationenhaus Lebensbaum e.V. Tel. 0371/33 100 06 Kontoverb.: HypoVereinsbank Chemnitz
Vorstand: Steffi Hibl, Bert Hubl Fax. 0371 /33 100 07 Konto-Nr.: 383366119
VR 6943, Amtsgericht Chemnitz Email: info@treff-lebensbaum.de BLZ: 870 200 86
Leipziger Str. 161a, 09114 Chemnitz www.treff-lebensbaum.de St.-Nr. 250/142 /07337

Anerkannt gemeinnutziger, steuerbegtinstigter Verein gema Anerkennung des Finanzamtes Chemnitz vom 16.11.2015.
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4. ErmaBigungsvoraussetzungen (bitte ankreuzen)

Familienverhaltnisse

D verheiratet I:I Lebensgemeinschaft

I:' getrennt lebend D geschieden I:' verwitwet

Geschwisterkinder, die gleichzeitig eine Kita (Krippe / Tagespflege, Kindergarten, Hort) besuchen

Vorname: geb.: Einrichtung:
von bis
Vorname: geb.: Einrichtung:
von bis
Vorname: geb.: Einrichtung:
von bis
5. vorheriger Besuch einer Kita / Tagespflegestelle:
Einrichtung: Besuch von — bis: Stundenzahl:

6. Angaben zur gesundheitlichen Entwicklung des Kindes

Uberstandene Krankheiten (z.B. Rételn, Masern, Windpocken, Scharlach, Keuchhusten)

Impfungen (Impfstatus vollstandig?)

Sonstiges (z.B. Allergien, chronische Krankheiten, Behinderungen, Auffalligkeiten)

Hausarzt des Kindes: Anschrift: Telefon:

Krankenkasse das Kind ist krankenversichert Giber

Mutter / Vater (nichtzutreffendes streichen)

Hinweise zur Anmeldung

Der Betreuungsbedarf ist in der Regel 6 Monate im Voraus anzumelden.

Die Anmeldung in der Kita ist noch keine Zusicherung, dass der Platz auch zum gewtinschien Zeitpunkt zur
Verfugung gestellt werden kann. Vielmehr sind die Belegungszahlen und frei werdende Platze fur die Auf-
nahme entscheidend.

Wir stimmen zu, dass die jeweilige Gemeindeverwaltung unserer Wohnortgemeinde Uber die Anmeldung
unseres Kindes durch das Generationenhaus Lebensbaum informiert wird.

Datenschutzhinweis: Die hier erhobenen Daten dienen uns als Arbeitsgrundlage fir die spatere Betreuung
Ihres Kindes und werden nur zu diesem einen Zweck erhoben. Zu unseren Informationspflichten rund um den
Datenschutz verweisen wir auf unsere Homepage unter Punkt ,Datenschutz”.

Den vorstehenden Hinweisen stimmen wir zu. Wir versichern, dass die Angaben in der Anmeldung dem
Sachstand zum Zeitpunkt der Anmeldung entsprechen.

Ort, Datum: Unterschrift aller Personensorgeberechtigten




