CVJM-Kindertagesstatte im Mariannenpark gGmbH

Voranmeldung

Vertragsdaten uber die Aufnahme und Betreuung eines Kindes in einer Tageseinrichtung
nach § 22 SGB VIl und dem S&chsischen Gesetz zur Férderung von Kindern in

Tageseinrichtungen (SachsKitaG)

Zwischen der/n Sorgeberechtigten
Frau/Herrn/Eheleute

und dem Verein CVIM-KITA gGmbH, vertreten durch die Leiterin der Kindertagesstétte und einem Vorstandsmitglied.

Zutreffendes bitte ankreuzen
\Wiinschenswerter Vertragsbeginn Name Tagespflegeperson \WICHTIG: E-Mail von Sorgeberechtigten

Kind: Name, Vorname Geburtsdatum I:I mannlich

[ ] weiblich

W ohnanschrift Staatsangehdorigkeit:
Migrationshintergrund:

Deutsch vorrangig gesprochen(JA/NEIN):

Personensorgeberechtigte: :| Mutter :| Vater |:|Eltem :| Pflegeeltern :| Vormund
Name, Vorname Geburtsdatum

'Wohnanschrift, Telefon privat/dienstlich/Handy Staatsangehdrigkeit

Derzeitiger Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb (bei Krippenvertrage verpflichtend): Erlernter Beruf / Religionszugehdrigkeit (freiwillig)

Name, Vorname Geburtsdatum

'Wohnanschrift, Telefon privat/dienstlich/Handy Staatsangehdrigkeit

Derzeitiger Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb (bei Krippenvertrage verpflichtend): : Erlernter Beruf /Religionszugehdrigkeit (freiwillig)

Betreuungsdauer taglich:

[J 4 Stunden [ 7 stunden [ Krippe [ Kindergarten
[J 5 Stunden [J 8 stunden
[J 6 Stunden [J 9 Stunden

ErmaRigungsgrundlage:

[ Alleinerziehend (siehe Anlage B) [] GeschwisterermaRigung (siehe Anlage B)
[ Ich beantrage beim Jugendamt  einen Freiplatz (Leipzig Pass 04.)

Sie erlauben dem CVJM die angegebenen Daten auf der Grundlage des Datenschutzgesetzes der Ev. Kirche (DSG-EKD) elektronisch zu
erfassen und zu verarbeiten.

Anlagen beifiigen: Schreiben vom Jugendamt/Zuteilung der Referenznummer

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1 Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2

CVJIM-Kindertagesstatte im Mariannenpark gGmbH Schonefelder Allee 23a 04347 Leipzig Telefon:
0341-2667554-20 Internet: www.cvjm-leipzig.de e-mail: kita@cvjm-leipzig.de
Geschaftsstelle Telefon: 0341- 2667554-0
Vorsitzender: Géran Michaelsen Leitender Sekretar: Aaron Biichel-Bernhardt KITA-Leitung: Isabel
Geyer Bankverbindung: Evangelische Bank eG BIC GENODEF1EK1 IBAN DE36 5206 0410 0008 0254 28
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