Behindertenverband Dessau e.V., Radegaster Stralie 1, 06842 Dessau-RoRlau
Mail: info@behindertenverband.de

Vormerkung fiir einen Betreuungsplatz
in der Kita / im Hort

in folgender Kindereinrichtung:

Angaben zur gewiinschten Einrichtung

Name der Einrichtung
Bitte auswahlen

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

fir das Kind:

Angaben zum Kind

Nachname, Vorname (auch voraussichtlich) Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) (auch voraussichtlich)
ggf. Geburtsname Geburtsort (auch voraussichtlich)
Geschlecht
CImannlich Oweiblich Odivers
Adresse

Strae, Haushummer

PLZ, Ort Bundesland, Land

Falls der Wohnort nicht dem Sitz der gewiinschten Einrichtung entspricht: Ist ein Umzug geplant?
jaOd Datum des Umzuges:
nein ]

fur folgenden Betreuungsrahmen:

Angaben zur gewiinschten Betreuung

gewiinschter Betreuungsbeginn

Betreuungsart

Bitte auswahlen

Vorheriger Betreuungsplatz
[CJkeine vorherige Betreuung [vorherige Betreuung

Name der vorherigen Einrichtung
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Behindertenverband Dessau e.V., Radegaster Stralde 1, 06842 Dessau-RoRlau

Mail: info@behindertenverband.de

Angaben Uber die Eltern / Sorgeberechtigten

1. Elternteil / Sorgeberechtigte

2. Elternteil / Sorgeberechtigte (optional)

Nachname, Vorname

Nachname, Vorname

ggf. Geburtsname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

Geschlecht Geschlecht
[Omannlich Cweiblich O mannlich [ weiblich
O divers O divers

Kontakt / Erreichbarkeit (eine Angabe ist Pflicht)

Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Hi

1.

nweise:

Sorgerecht: Besteht fiir das Kind alleiniges Sorgerecht, so muss zum Zeitpunkt des Vertragsab-
schlusses hierliber ein entsprechender Nachweis vorgelegt werden.

Speicherung von personenbezogenen Daten: Im Falle einer erfolgreichen Vermittlung Ihres Kin-
des in eine Kindereinrichtung des Behindertenverbands werden Ihre Daten wahrend der Laufzeit
des Betreuungsvertrages gespeichert. Fur den Fall, dass mehrere Kinder der Familie in der Stadt
Dessau-RoRlau betreut werden, durfen die Einrichtungen die personenbezogenen Daten unterei-
nander abgleichen.

Wohnsitz: Fir ein Kind, das nicht in der Stadt Dessau-Rollau wohnt, oder der Hauptwohnsitz des
Kindes in eine andere Gemeinde verlegt wird, ist das schriftliche Einverstandnis ihrer Wohnortge-
meinde fiir die Betreuung in Dessau-RoRlau vorzulegen. Es kann bei der Vermittlung berticksichtigt
werden, wenn Sie bei Ihrer Bewerbung einen Umzugstermin angeben.

Loschung von personenbezogenen Daten: Die Vormerkung wird geldscht, wenn der Zweck ent-
fallt.

Die vorstehenden Hinweise habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen. Mit Absendung der Vormerkung

au

f einen Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsplatzes erkenne/n ich/wir die vorstehenden Hinweise

an.

Ort, Datum
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