POKiIBA Sl Kinder & Jugendarteit Dessau

Tel: 0340 | 204 20 15 in kommunaler Tragerschaft
Fax: 0340 | 204 29 15

ELQMWQ www.dekita.de der Stadt Dessau-RoBlau 1 R 0 B Ia u

MNpepnpuaTMe AeTcKux 3aBeaeHuit ropoaa fleccay-Pocnay
Eigenbetrieb »DeKiTa« | Gliwicer StralRe 1 | 06842 Dessau-Rof3lau

Anmeldung (Peructpauus)
fur einen Kindertagesstattenplatz des »Eigenbetriebes Dessau-RofRlauer Kindertagesstatten«
(Ha B mecTo B sleTckom caay "Eigenbetrieb Dessau-RofRlauer Kindertagesstatten")

Kind (Pe6&HOK) 7 0 0

Name und Vorname:

Ums n pamunnn

Geburtsdatum:

[aTa poxaeHua

StraBe und Hausnummer:

Homep yanum n noma

Postleitzahl und Wohnort:
MoYTOBbLIN UHAEKC U MECTO XKUTENbCTBA

Geschlecht: O weiblich O mannlich [ divers

Mon: YKEHCKUI MY}CKO  pa3Hoobpasue
Masernschutzimpfung O Erstimpfung am:

BaKLUMHauMA NPOTUB KOpK MepBan MPUBMBKA HA: veeeeereeeeeiiiieeeeeaninaneannnn

O Zweitimpfung am:
BTOpasn BaKUMHALUMA HA: ..ovvinreineeineeneennnnns.

Gewiinschte Einrichtung
*enaemblit eTcKMin cag,

1. Wahl (1.antepHaTusa):

2. Wahl (2.antepHatusa):

3. Wahl (3.antepHaTtusa):

Betreuung (Yxop 3a pe6&Hkom)
Gewiinschter Aufnahmetermin:
enaemblil aTym 3a4nUCAeHUA B AeTCKOM cagy

Eingew6hnungsmonat:
nepuoa agantaumu:

Gewiinschter Betreuungszeitraum: L 5h(sYacer) [ 6h (6 Yace)
*enaemblii NPOMEKYTOK BpemMeH!
yX0A1a 33 peGEHKOM O 7h(74acey [ 8 h (8 Yacw)

[0 9h(9Yace) [ 10 h (10 Yacsl)

Erhdlt Ihr Kind Eingliederungshilfe:
MonyyaeT Baw pebEHOK NOMOLLb B MHTEFPALUM:

U ja (ga) [ nein (wer)

Bpewmst paboTbli: (apyrve AOroBOPEHHOCTM) Commerzbank AG Filiale Dessau

BTopHuk: 8.00 - 12.00 Uhr u. 13.30 — 17.30 Uhr Kontonummer 50 67 889

YeTeepr: 8.00 - 12.00 Uhr u. 13.30 — 16.00 Uhr Bankleitzahl 810 400 00

HanoroebI Homep.:  114/149/00684 IBAN: DE91 8104 0000 0506 7889 00

BIC : COBADEFF810



Geschwisterkind/er (Bpat / CecTpa) [ ja (aa) L1 nein (wer)

Geschwister im Haushalt bis zum vollendeten B cembe npoxusatolme 6patba u cectpu, gocturwme 14 net
14. Lebensjahr — GeschwisterermafRigung (nonHble)- ckuaKka Ha 6paTbes U cecTép

1. Name, Vorname, Geburtsdatum
nma/bamnnma/pgata poxaeHua

2. Name, Vorname, Geburtsdatum
nma/bamnnna/pgata poxaeHua

3. Name, Vorname, Geburtsdatum
nmsa/bamunmna/narta poxaeHuns

besucht ein Geschwisterkind gleichzeitig die oben gewlinschte Einrichtung:
noceulaeT yxxe 6paT U1 ceCtpa BamMu Bbllle 3anpoweHHoe yqpemp,eHme?

L] ja (aa) L nein (ner)

Sorgeberechtigte/r 1
POﬂ.MTenM/3aKOHHbIﬁ OneKkyH 1

Name und Vorname:
Nma n pamnnmna

Geburtsdatum:
[aTa poxxaeHua

StraBe und Hausnummer:
Homep ynmum n goma

Postleitzahl und Wohnort:
MoYTOBbLIN UHAEKC U MECTO XKUTENbCTBA

Telefonnummer / E-Mail:
Homep TenedoHa / e-mein

Alleinerziehend: Oja(ma) O nein (ker)
POAMTENb- OAMHOYKA:

Beschaftigungsverhaltnis:

Bua 3aHocT/geatenbHoCTH
(Nachweispflicht / o6a3aTenbHo TpebyeTbcs LOKO3aTENbCTBO)

O dber ......... Stunden pro Tag
6onblue Yem ... yacos

[0 Aus-, Fort- und Weiterbildung; Praktika

obyyeHue 1 gononHUTeNbHOE 06pa3oBaHMe,
CTaXXMPOBKMU, KypCbl

0 MaBBnahmen der Arbeitsférderung
Mepbl NOOLWpPeHNs Tpyaa

[ Studium yueba

O arbeitslos BeapaboTHbIl

Beschaftigungsort:

1 Montage moHTax
Mecto paboTbl/paboTagaTtens

Behinderung
MHBannMAHOCTL:

(Nachweispflicht / o6a3aTenbHo TpebyeTbcs LOKO3aTENbCTBO)

Eigenbetrieb »DeKiTa«
Anfrage- und Aufnahmeverfahren | Anmeldung Kindertagesstatte / Krippe [RU]




Delti'ill Sgévﬂ‘lczﬂllﬁgsagjrl{omau Kinder- & Jugendarbeit Dessa u

Tel: 0340 | 204 20 15 in kommunaler Tragerschaft
Fax: 0340 | 204 29 15

%LQ‘..WLM; www.dekita.de der Stadt Dessau-RoBlau 1 R 0 B Ia u

MpeanpuaTMe peTcKUX 3aBepeHui ropoaa feccay-Pocnay
Eigenbetrieb »DeKiTa« | Gliwicer Strake 1 | 06842 Dessau-Roflau

RU

Sorgeberechtigte/r 2 i

POLI,MTeJ'IM/3aKOHHbII‘;1 ONEKYH 2

Name und Vorname:
Nma n pamnnmns

Geburtsdatum:
[aTa poxaeHua

StraBe und Hausnummer:
Homep ynmum n goma

Postleitzahl und Wohnort:
MoYTOBbLIN UHAEKC U MECTO XKUTENbCTBA

Telefonnummer / E-Mail:
Homep TenepoHa / e-mein

Alleinerziehend: . .
poauTeb- OANHOYKA: U ja (sa) L1 nein (ner)

Beschaftigungsverhaltnis:

Bupa, 3aHocTW/geAatenbHOCTH
(Nachweispflicht / o6a3aTenbHo TpebyeTbca LOKO3aTENCTBO)

O dber ......... Stunden pro Tag
6onblue yem ... Yacos

O Aus-, Fort- und Weiterbildung; Praktika

oby4yeHue 1 fononHUTENbHOE 0b6pa3oBaHme,
CTaXKMPOBKM, KypCbl

0 MaRBRnahmen der Arbeitsforderung
Mepbl NooLwpeHns Tpyaa

O Studium yue6a

O arbeitslos BeapaboTHbIi

Beschaftigungsort:

] Montage moHTax
Mecto paboTbl/paboTagaTtens

Behinderung:

MHBaNMAHOCTD:
(Nachweispflicht / o6a3aTenbHo TpebyeTbcsa LOKO3aTENLCTBO)

Wenn Sie dazu Fragen haben, melden Sie sich bitte unter Telefon: 0340 / 204 18 15
Ecnm y Bac ectb Bonpocsl, 380HUTE Mo TesiepoHy 0340 / 204 18 15

Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte:
[NaTa /noanuce poantensa/3akoHHOro oneKkyHa:

Datum/Unterschrift Bearbeiter:
[Oata /noanuck pedepeHTa:

Bpewmst paboTbli: (apyrve AOroBOPEHHOCTM) Commerzbank AG Filiale Dessau

BTopHuk: 8.00 - 12.00 Uhr u. 13.30 — 17.30 Uhr Kontonummer 50 67 889

YeTeepr: 8.00 - 12.00 Uhr u. 13.30 — 16.00 Uhr Bankleitzahl 810 400 00

HanoroebI Homep.:  114/149/00684 IBAN: DE91 8104 0000 0506 7889 00

BIC : COBADEFF810



