Eingangsvermerk — Empfanger

Landeshauptstadt Dresden
Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen Dresden
Postfach 12 00 20

01001 Dresden
E-Mail: kindertageseinrichtungen@dresden.de Aktenzeichen (nicht vom Antragsteller auszuftllen)
XY -
Berechnungsbogen PKN:
zur Ermittlung des Elternbeitrages (wird von der Beitragsstelle ausgefiillt)
Personensorgeberechtigte/r 1
Name Vorname Geburtsdatum
StraRe Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon E-Mail
Personensorgeberechtigte/r 1
Name Vorname Geburtsdatum
StralRe Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon E-Mail
Alle Kinder im eigenen Haushalt sind anzugeben!
1. Kind
Name Vorname Geburtsdatum

Sorgerecht (Nachweis ist beizufligen bei alleinigem Sorgerecht)
‘D Personensorgeberechtigte/rl1 [ Personensorgeberechtigte/r2 [ gemeinsam

Betreuungsart
\D Krippe/Kindertagespflege L] Kindergarten/Hort L] keine
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2. Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Sorgerecht (Nachweis ist beizufiigen bei alleinigem Sorgerecht)
‘D Personensorgeberechtigte/rl1 [ Personensorgeberechtigte/r2 [ gemeinsam

Betreuungsart

\D Krippe/Kindertagespflege L] Kindergarten/Hort L] keine

3. Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Sorgerecht (Nachweis ist beizufiigen bei alleinigem Sorgerecht)
‘D Personensorgeberechtigte/rl1 [ Personensorgeberechtigte/r2 [ gemeinsam

Betreuungsart

\D Krippe/Kindertagespflege L] Kindergarten/Hort L] keine

4. Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Sorgerecht (Nachweis ist beizufiigen bei alleinigem Sorgerecht)
‘D Personensorgeberechtigte/rl1 [ Personensorgeberechtigte/r2 [ gemeinsam

Betreuungsart
\D Krippe/Kindertagespflege I Kindergarten/Hort 1 keine

Die Erhebung vorgenannter Daten erfolgt ausschlieBlich zum Zweck der Ermittlung des Elternbetrages
mittels eines Datenverarbeitungssystems in der Landeshauptstadt Dresden. Alle personenbezogenen
Daten wurden auf freiwilliger Basis angegeben.

Ich verpflichte mich, jede Anderung die den Elternbeitrag beeinflussen kénnte, unverziiglich
mitzuteilen.

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