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Voranmeldung zur Kinderbetreuung im Betriebskindergarten
"Kleine Spreeperlen" Ewald-Haase-Str. 13 03044 Cottbus

(Die in der Anmeldung gemachten Angaben werden vertraulich behandelt und nur fir Zwecke der Bedarfsermittlung
verwendet)

Angaben des Kindes

Name, Vorname:

Geburtstag:

Geschlecht: | [ méannlich [ weiblich L] divers

Kind in der Familie: [ 1. ] 2. 3. 1 4.

Angaben der Eltern/Personensorgeberechtigten

Name, Vorname der Mutter:

Adresse:

Telefon Festnetz:

Telefon mobil:

E-Mail:
Personensorgeberechtigt: [ ja [ nein
Alleinerziehend: [ ja L] nein

Tatigkeit / Arbeitgeber:
Systemrelevant: | [ ja L] nein

Name, Vorname des Vaters:

Adresse:

Telefon Festnetz:

Telefon mobil:

E-Mail:
Personensorgeberechtigt: [ ja L] nein
Alleinerziehend: [ ja L1 nein
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Betreuungszeiten

(Anmeldungen sind immer nur zum 1. des Monats / Quartal mdglich)

Tatigkeit / Arbeitgeber:

Systemrelevant: [ ja L1 nein

Anmeldung zum: 1.

Sie benotigen eine tagliche Betreuungszeit von: (bitte ankreuzen)

6 Stunden 7 Stunden 8 Stunden 9 Stunden 10 Stunden

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Welche Punkte sind fur Sie bei der Kinderbetreuung wichtig? (Mehrfachnennungen méglich)

(1 Verfugbarkeit von Betreuungsplatzen
Offnungszeiten
Erreichbarkeit/kurze Anfahrts- & Wegzeiten

Finanzierung/Kosten:

O 0O OO

Sonstiges, und zwar:

Gern geben wir Ihnen Gelegenheit, sich zu einzelnen Fragen ausfihrlicher zu auf3ern
oder generelle Anmerkungen zu machen: (falls nétig gesondertes Blatt)

Datenschutz

Fur die Durchfihrung des Betreuungsvertrages oder vorvertraglicher MaRnahmen ist es
notwendig die von Ihnen gemachten Angaben zu verarbeiten. Wie wir Ihre Daten verarbeiten
und zu welchen Zwecken erfahren Sie in den Datenschutzhinweisen als Anlage 1 zu dieser
Voranmeldung.

Mit Unterzeichnung der Voranmeldung erklare/n ich/wir die Datenschutzhinweise in Anlage 1
gelesen und verstanden zu haben.

Ort, Datum Personensorgeberechtigte/r 1 ~ Personensorgeberechtigte/r 2

Bitte senden Sie uns Ihre Voranmeldung an spreeperlen@medicus-cottbus.de oder postalisch
(siehe Seite 1) zu.
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