STADT EBERSBACH/SA.

Aufnahmeantrag

fiir einen Krippen-, Kindergarten- oder Hortplatz in einer Kindertageseinrichtung der Stadt
Ebersbach/Sa.

(zutreffendes unterstreichen bzw. ankreuzen)
Aufnahme am: ...............ocooveeiinnnnn, Name d. Einrichtung: ...............cccooooiiiiiiniic e,

1. Angaben iiber das Kind

NAME: .o VOINamE: ....oovvvieiieiiieiiieeiee et

CED.AMI ..ot IND et

WORNANSCRTITE: ..ottt b ettt b et e b bt et et e be et enee

Konfession: ......cecevereierierenerieee e

Telefon: oo

Hausarzt des KINdes, NAIME: .......oooiiiiiiiiiiiieeeeieee ettt ettt e e e e et e e e s e seeaaeeeessesesaaaeeeeessssnseeseessanas
ANSCRTITE Lot e
TRLETOMN: .. ettt ettt et e e s be e eebeeeraaens

KEANKENKASSE: ...viiitiiiiiieiie ettt ettt et e e tte et e e et e e eabeeeateesabeeenbeeessseessseessseessseessseaassesensesenseeenses

Name unter dem das Kind mitversiChert 1St: .........cooiiirieieierie et

2. Betreuunugszeit
Tégliche Betreuungszeit von ........... Uhr bis .......... Uhr ... Stunden téglich

3. ErmifBigung fiir Alleinerziechende

Gemil § 15 Abs. 1 Nr.1 SéachsKitaG und der Elternbeitragssatzung der Stadt Ebersbach/Sa. erhalten
alleinerziehende eine ErméfBigung der monatlichen Betreuungsgebiihren.

() Ich versichere, dass ich alleinerziehende/r Mutter / Vater fiir das obengenannte Kind bin und nicht in
einer ehelichen Gemeinschaft lebe. Ich bin verpflichtet diesbeziigliche Anderungen sofort mitzuteilen.

4. Angaben iiber die Personensorgeberechtigten

a) Name der Mutter/ Lebenspartnerin:g .........cccoccveieiiieiiiieeie et estee st eeieeeereeereesare e eveessseessreeeseesnseaens
275 4D OSSPSR
ATDEIESSTALIE. ..e.vinveieiieteetet ettt ettt ettt sttt ettt et ettt ettt ae e n e
Stadtverwaltung Ebersbach/Sa. Reichsstralie 1 Telefon 03586/76 30 Internet www.ebersbach-sa.de
02730 Ebersbach/Sa. Telefax 03586/76 31 90 E-Mail stadtverwaltung@ebersbach-sa.de

Kein Zugang fiir elektronisch signierte sowie
fiir verschliisselte elektronische Dokumente.



Telefon, AIENSTIICI: .oveeeeiiieieeeeeeeee ettt e e e ettt e e e e e et aeteeeseseaaeeeessessnneeeeessessaneees
b) Name des Vaters / LEDENSPAINET: ........cccuecviiriiiieiienierieneeseeseesteereeteeseesseesseessessseessesssesssesssesssensnes

BTUL: oottt et et e e e e e e be e et be e e tae e bb e e tbeeabeeeteeetaeetaeesnbeeaareeeraean

WORNANSCRTITE: ..ottt ettt ettt et et e s eeenteneeseeneeneenes

ATDEIESSTALE: ..o..teeuieeteeite ettt ettt st eh e s bt e e bt e sb e e s bt e sh e e bt e bt e bt e ebe e bt et e bt e ebteshteebeeeat e beebeenbean

Telefon, AIENSTIICI: eeeeeiiiiieeeeeeee ettt e e e et e e e e e e e e e eeeeseseaateeessessanaeeeessessnaneees
Wer soll in Notféllen informiert Werden? ..ottt e saee
5. Geschwisterkinder

Anzahl der zur Familie gehorenden Kinder unter 18 Jahren:

VOINAME: ...oviieiiieiieiieie et eie et ete ettt eenaesaeeenee e ED.AM: ..o
VOTINAME: ...oviieiiieiieiteieeie e eie ettt et st eseae e eneees ED.AM: ..o
VOINAME: ...oviieiiieiieieeit ettt et ettt eseaesaeeeaee e ED.AM: ..o

In welcher Kindertagesstétte untergebracht?

6. Uberstandene Krankheiten

() Masern () Scharlach

() Rételn () Mumps

() Windpocken

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Auffalligkeiten/Allergien:............ccocoviiiiiiiiiiiiiiiii e,

7. Die Satzung iiber die Benutzung von Kindertagesstitten der Stadt Ebersbach/Sa. vom
03.02.2003, sowie die Gebiihrensatzung zum Erheben von Elternbeitrdgen fiir Kinderkrippen,
Kindergirten und Horte giiltig ab 01.01.2004 wird mit der Anmeldung anerkannt.

Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Stellungnahme der Gemeinde/Stadt von aufierhalb wohnenden Kindern:

Wir bestitigen die Ubernahme des Gemeindeanteils / Landeszuschusses in der vorgeschriebenen

gesetzlichen Hohe.

Datum Unterschrift/Stempel (Gemeinde/Stadt)




