STADT LAUTER-~-BERNSBACH

ERZGEBIRGSKREIS

Voranmeldung far die Inanspruchnahme eines Kinder-
betreuungsangebotes in der Stadt Lauter-Bernsbach

Name und Anschrift der Sorgeberechtigten:

STADTEBUND
SILBERBERG

[] Zutreffendes bitte ankreuzen!

Telefon:

e-Mail:

GEWUNSCHTER AUFNAHMEZEITPUNKT:

Wir/Ich beantrage/n die Aufnahme unseres Kindes in folgende Einrichtung (bitte nur eine Auswabhl

treffen):

L0000

Kinderhaus Mini und Maxi (OT Lauter)
Kindertagesstatte Kinderparadies (OT Bernsbach)
Kindertagespflege Belinda Barthel (OT Bernsbach, SchulstraBBe 34A)

Kindertagespflege Sandy Kraus (OT Lauter, StaatsstraBe 42)
Kindertagespflege Dorit Wangemann (OT Lauter, WasserstraB3e 1)

=> Mit Vollendung des 3. Lebensjahres soll die Betreuung meines/unseres Kindes in folgender
Einrichtung fortgesetzt werden:

|:| Kinderhaus Mini und Maxi (OT Lauter)
[] Kindertagesstéatte Kinderparadies (OT Bernsbach)

[] Kindertagespflege Daniel Wangemann (OT Lauter, WasserstraBe 1)
[] ortsfremder Kindergarten:

. Name, Vorname
Personalien des (> Bitte Kopie Geburtsurkunde vorlegen.) Geburtsdatum
aufzunehmenden
Kindes
Staatsangehérigkeit/
Herkunftsland des Kindes: I:I deutsch Q andere
Besonderheiten (chron.
Krankheiten, Behinderungen,
Sprechkenntnisse, etc.)
Unser/Mein Kind
besucht zur Zeit: [Jkeine [l

KITA/Schule Name, Ort der KITA/Schule, Zeitraum

Gewiinschte Betreuungszeiten
Kinderkrippe/Kindertagespflege
[] 9std. [] 7std [] estd [] 45sta.
Kindergarten
[] 9std [] 7std [] 6Std [] 45 Std.

Bitte auch die Riickseite ausfiillen! Q{>



Angaben zu den Sorgeberechtigten

Name der Sorgeberechtigten Familienstand Beruf/Arbeitgeber

[ledig | [ ] verheiratet
[Junverh. zusammenlebend

1.

[ ]getrennt lebend

2.
[ geschieden | [ ]verwitwet

[ ]Der/Die alleinerziehende Sorgeberechtigte (= Bitte Negativbescheinigung vom Jugendamt
vorlegen.) ist bzw. wird zum Beginn der Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung/
Kindertagespflege berufstatig sein.

|:|Beide Sorgeberechtigte sind bzw. werden zum Beginn der Aufnahme des Kindes in
die Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege berufstétig sein.

Sonstiges/Bemerkungen

Alle weiteren unterhaltsberechtigten Kinder der Familie die eine Kindertageseinrichtung besuchen:

Einrichtung Name, Vorname Geburtsdatum

1.

2.

3.

4.

Dateniibermittlung

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass zur Antragsbearbeitung/Platzvermittiung eine Ubermittlung
meiner/unserer Daten an die Volkssolidaritit Westerzgebirge e.V. bzw. an die
Kindertagespflegestellen der Stadt Lauter-Bernsbach erfolgt.

Alternative

Wenn es in der ausgewéhlten Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege zum Vermittlungszeitpunkt
keine freien Platze gibt,

|:| dann winsche/n ich/wir ein geeignetes |:| so werde/n ich/wir eine neue Auswahl
Alternativangebot und erklare/n mein/unser | hinsichtlich der Wunscheinrichtung treffen und
Einverstandnis, dass dafir die Weitergabe | diesen Antrag dahingehend &ndern. Die
meiner/unserer Daten erfolgen kann. urspringliche Wahl ist damit hinfallig.

Sofern Sie keine neue Auswahl hinsichtlich der Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege treffen und
auch kein Alternativangebot wiinschen, bleibt Ihr Antrag in der eingereichten Form bestehen und wird
auf die Warteliste der entsprechenden Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege gesetzt. Uber die
Aufnahmemaglichkeit Ihres Kindes werden Sie von der jeweiligen Einrichtung informiert.

Hinweis nach § 12 des Sachsischen Datenschutzgesetzes

Samtliche Angaben werden fir die Entscheidung Uber die Vergabe eines Platzes in einer
Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege benétigt. Nach § 21 Abs. 2 Satz 1 des Zehnten Buches des
Sozialgesetzbuches sollen Sie bei der Ermittlung des Sachverhaltes mitwirken. Eine Verweigerung
der Auskunft kann zur Folge haben, dass der gewlinschte Platz nicht bereitgestellt werden kann.

Ich/Wir erklare/n, dass vorstehende Angaben wahr und vollstdndig sind. Mir/Uns ist bewusst, dass
wissentlich falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen
i.5.d. § 263 Strafgesetzbuch strafbar sind und geahndet werden konnen. Ich/Wir verpflichte/n
mich/uns, wesentliche Anderungen (Name, Anschrift, Familienverhéltnisse, Betreuungsbeginn)
unverziglich mitzuteilen.

Datum und Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten

Stadt Lauter-Bernsbach , Finanzverwaltung — SG Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflege,
Ansprechpartner: Doreen Fischer (Tel. 03771 7031-41, e-Mail d.fischer@lauter-bernsbach.de),

Verwaltungsgebaude I, Rathausstr. 11, 08315 Lauter-Bernsbach
Version: 1. Januar 2018
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