Voranmeldung fiir die Aufnahme in einer kommunalen Kindertageseinrichtung
Name des aufzunehmenden Kindes: e eee e e seeeeeeees
GebUurtSAatUM: e et eeeans
Name/Anschrift der EEIN: e e aes

Telefon:

Datum gewlnschter Betreuungsbeginn: s
Datum Arbeits- bzw. Ausbildungsbeginn: e

Besonderheiten des KIRAES: et e e e e e e e e e e e e e e nane

Wunscheinrichtungen: (bei Grinden Mehrfachnennungen méglich)

Geschwisterkinder (Anzahl, Alter)

1. Wunscheinrichtung Wohnortnih
‘ohnortnihe

Arbeitsplatznéhe

Pédagogisches Konzept (

Strafte, Hausnummer Integration von behinderten Kindern

Bevorzugte Rahmenbedingungen

Weitere Griinde:

Geschwisterkinder (Anzahl, Alter)

2. Wunscheinrichtung Wohnorinih
'chnortnéhe

Arbeitsplatzndhe

P&dagogisches Konzept (

Stragle, Hausnummer Integration von behinderten Kindem

Bevorzugte Rahmenbedingungen

Weitere Griinde:

Geschwisterkinder (Anzahl, Alter)

3. Wunscheinrichtung Wohnortnah
'ohnortnéhe

Arbeitsplatznéhe

Padagogisches Konzept (

Strafe, Hausnummer Integration von behinderten Kindemn

Bevorzugte Rahmenbedingungen

Weitere Griinde:

Geschwisterkinder (Anzahl, Alter)

4. Wunscheinrichtung Wohnortnah
ohnortnédhe

Arbeitsplatznéhe

Pédagogisches Konzept (

Straite, Hausnummer Integration von behinderten Kindern

Bevorzugte Rahmenbedingungen

Weitere Griinde:

Geschwisterkinder (Anzahl, Alter)

§. Wunscheinrichtung Wohnortnih
'chnortnéhe

Arbeitsplatznéhe

Pédagogisches Konzept (

Strafle, Heusnummer Integration von behinderten Kindem

Bevorzugte Rahmenbedingungen

0O|0|0|0|0|0(0|0(0O0|0{0O|D|0(0O|0(00|0o|0|o|O|0|0Oa(OO)oOoooo;Q

Weitere Griinde:

ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind alternativ in Tagespflege betreut wird:
jalnein

Ich/Wir verpfiichte/n mich/uns, alle Anderungen (Namen, Anschriften, Betreuungsbeginn etc.)
unverzlglich der Beitragsstelle mitzuteilen.

Datum/Unterschrift der Eltern:

Eingangsvermerk der Beitragsstelle (Datum/Stempel):



Landeshauptstadt Dresden
Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen
Beitragsstelle

Postfach 120 020

01001 Dresden



