Dessau

EIGENBETRIEB —_
DESSAU-RORLAUER KINDERTAGESSTATTEN RO Bla u

Peectpauin B auTadi cagku micra fleccay Poccnay
Eigenbetrieb »DeKiTa« | Antoinettenstr. 37 | 06844 Dessau-RoRlau
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NDERTACE
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UKR
Anmeldung (PeecTpauis) e

fur einen Kindertagesstattenplatz des »Eigenbetriebes Dessau-RoRlauer Kindertagesstatten«
(Micue y antauomy cagky micta [leccay Poccnay)

Kind (OuTtuHa) 7 0 0

Name und Vorname:
MpissuiLe Ta im'a

Geburtsdatum:
[aTta HapoaKeHHA

Stralse und Hausnummer:
By/nmus Ta Homep ByanHKY

Postleitzahl und Wohnort:
IHAEeKc Ta micTo

Geschlecht: O weiblich O mannlich
CraTb: *iHouumi Yonosiunn

Gewiinschte Einrichtung

BaxkaHui guTaumnii cagok

1. Wahl (1.antepHaTusa):

2. Wahl (2.antepHatusa):

3. Wahl (3.antepHatusa):

Betreuung (Oornag 3a gutnHoio)
Gewiinschter Aufnahmetermin:
[ata npuitomy:

Eingew6hnungsmonat:
Yac aganTauii

Gewiinschter Betreuungszeitraum: O 5h(roams) [ 6h(roamh)
Yac nepebyBaHHSA

O 7h(rogm) O 8h (rogun)
L0 9h (rogmn) [ 10 h (rogun)

Erhalt lhr Kind Eingliederungshilfe:
Y oTpMMyE Balla AUTMHA AONOMOrY 3 iHTerpaw,ii:

(1 ja (Tak) O nein (ni)

Offnungszeiten: (weitere nach Vereinbarung) Commerzbank AG Filiale Dessau

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

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

Steuer-Nr.: 114/149/00684 IBAN: DE91 8104 0000 0506 7889 00

BIC : COBADEFF810



Geschwisterkind/er (6patu / cectpu)

(Geschwister im Haushalt bis zum vollendeten

14. Lebensjahr — Geschwisterermafigung)

1. Name, Vorname, Geburtsdatum
Mpizsumuie / Im'a / gaTa HapoaXKeHHA

2. Name, Vorname, Geburtsdatum
Mpizsuuie / Im'a / gaTa HapoAXKEHHA

3. Name, Vorname, Geburtsdatum
Mpiseuue / Im'a / gaTa HapoasKeHHsA

L] ja (Tak) O nein (wi)

BpaTtun / cecTpu y poanHi A0 BUKOHAHHS MOBHUX 14
POKiB - 3HMXKa

besucht ein Geschwisterkind gleichzeitig die oben gewiinschte Einrichtung:
Yun € 6paT abo cecTpa, AKi B TOM *Ke Yac BiABiAYIOTb BULLE3HAYEHUN ANTAYUNA CAfOK?

L1 ja (Tak) L nein (i)

Sorgeberechtigte/r 1
OnikyH/u 1

Name und Vorname:
Mpi3suLLe Ta im'a

Geburtsdatum:
[aTa HapoaXKeHHA

StraBe und Hausnummer:
By/nmus Ta Homep ByanHKY

Postleitzahl und Wohnort:
IHAEeKC Ta micTo

Telefonnummer / E-Mail:
Homep TenedoHny / E-Mail

Alleinerziehend:
baTbKo-04MHaK:

Beschaftigungsverhaltnis:

Bupg, 3aliiHATOCTI
(Nachweispflicht / noTpi6Hwi1 gokas)

Beschaftigungsort:
Micue poboTu

Behinderung

IHBaNiAHICTL:
(Nachweispflicht / IHBanigHicTb)

O ja (Tak) 0 nein (Hi)

O dber ......... Stunden pro Tag und in der Zeit

von ......... Uhr bis ......... Uhr
NOHaZA ... FOAMH Ha AeHb i B Nepioa s ...
rogvH Ao .... FogMHHKK

[0 Aus-, Fort- und Weiterbildung; Praktika
OcsiTa, HaBYaHHA Ta A0AaTKOBa OCBiTa; CTaXKyBaHHA

[0 MaBBnahmen der Arbeitsforderung
3axo4u Woa0 CnpUAHHS 3aHATOCTI

O arbeitslos Be3pobitTa

[0 Montage (Po6ora 3 Buizay)

Anfrage- und Aufnahmeverfahren
01.2 Anmeldung Formular

UKR
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EIGENBETRIEB -
DESSAU-RORLAUER KINDERTAGESSTATTEN RoBlau

PeecTpauis B gutadi cagku micrta fleccay Poccnay
Eigenbetrieb »DeKiTa« | Antoinettenstr. 37 | 06844 Dessau-RoRlau

Sorgeberechtigte/r 2
OnikyH/un 2

Name und Vorname:
MpisBuLLe Ta im's

Geburtsdatum:
[aTta HapoaKeHHA

StraRe und Hausnummer:
Bynuua Ta Homep ByanHKY

Postleitzahl und Wohnort:
IHAEeKC Ta micTo

Telefonnummer / E-Mail:
Homep TenedoHny / E-Mail

Alleinerziehend:
BaTbKo-04MHaK:

Beschaftigungsverhiltnis:

Bupa, 3aliHATOCTI
(Nachweispflicht / noTpi6Hwuit gokas)

Beschaftigungsort:
Micue poboTu

Behinderung:
IHBaNiAHICTL:

] ja (Tak) O nein (i)

O dber ......... Stunden pro Tag und in der Zeit

von ......... Uhr bis ......... Uhr
NOHaA ... FOAMH Ha AeHb i B Nepioa s ...
rogvH Ao .... FogMHHUK

O Aus-, Fort- und Weiterbildung; Praktika
OcsiTa, HaBYaHHA Ta A04aTKOBA OCBiTa; CTaXKyBaHHA

[0 MaBBnahmen der Arbeitsforderung
3axo4u Woa0 CnpUAHHS 3aHATOCTI

O Studium suwa ocsita

O arbeitslos Ge3pobitTa

[0 Montage (Po6oTa 3 Buizay)

Wenn Sie dazu Fragen haben, melden Sie sich bitte unter Telefon: 0340 / 204 18 15.

AKLLO0 Y BaC € NUTaHHA 3BOHITb 3a TenedpoHom 0340 / 204 18 15.

Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte:
[aTa / nianuc onikyHa

Datum/Unterschrift Bearbeiter:
[NaTa / nianuc pedpepeHTa:

Offnungszeiten: (weitere nach Vereinbarung)
Dienstag 8.00 - 12.00 Uhr u. 13.30 — 17.30 Uhr
Donnerstag 8.00 - 12.00 Uhr u. 13.30 — 16.00 Uhr
Steuer-Nr.: 114/149/00684

Commerzbank AG Filiale Dessau

Kontonummer 50 67 889

Bankleitzahl 810 400 00

IBAN: DE91 8104 0000 0506 7889 00

BIC : COBADEFF810

UKR



