Bedarfsanzeige zur Aufnahme in einer Kindertageseinrichtung Cottbus/Chésebuz
3asBneHue o HeobxoaMMOCTU Npuema B aeTckuii cap B Kotoyc/Xoweby3

Angaben zum Kind/ cBepeHus o pebeHke
Name / ®amunus /

Vorname/ Uwmsi/
Geburtsdatum/ [lata poxaeHus/
Liegt ein diagnostizierter Forderbedarf vor?/ ECTb nin gmMarHocTupoBaHHasi NOTPeBHOCTb B noaaepxke?/

Wenn ja welcher?/ Ecnun ga, 1o kakaa?/

Angaben Mutter/ nndopmaums o matepu Angaben Vater/ uucpopmaums 06 otue
Nur ausfiillen, wenn der Vater anwesend ist/
3anorHseTCcs TOMNbKO B TOM Clyyae, ecnu
NpPUCYTCTBYET OTeLy/

Name/ ®amunus / Name/ ®amunus /

Vorname/ ums/ Vorname/ ums/

Eigene Wohnung/ CBosi kBapTtupa/

O

71 Unterbringung bei einer Privatperson/ [poxuBaHue

y 4acTHoro nuua/

Anschrift/ Agpec/ Anschrift/ Aopec/

E-Mail/ 3n. agpec/ E-Mail/ 3n. agpec/

Telefonnummer/ TenedoHHbIN HOMep/ Telefonnummer/ TenedoHHbIN HOMep/

Gemeinsames Sorgerecht/ CoBmecTHas oneka/
jalpal O nein/ HeT/ O

Falls abweichend/ Ecrv otnuyaetcs/
Vater/Oteyy O Mutter/ MaTs/ O  andere/ gpyron O (bitte benennen /
(ykaxwute ums/ )

Ort, Datum / MecTo,4ata Unterschriften der Sorgeberechtigen / Mognnck 3akoHHOTO onekyH



Einwilligungserklarung (verbleibt im Jugendamt der Stadt Cottbus /Chdsebuz)

Ich/wir willige(n) in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genannten Daten zum Kind ein.
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegentiber dem Jugendamt schriftlich
widerrufen werden. Der Widerruf muss gegenuber dem Jugendamt erfolgen. Ich/ wir sind damit
einverstanden, dass das Jugendamt Kontakt zu mir/uns aufnimmt.

3asBneHune o cornacum (ocTaeTcs B 0TAene no genam monogexu ropoga Kotbyc/Xocebys)

Alvbl gato cornacve Ha cbop, 06paboTky 1 MCNONb30BaHWE BbILLEYMOMSAHYTbIX AaHHbIX O pebeHke. 310
cornacue Moxet OblTb 0TO3BaHO B MMCbMEHHOW (HOPME B yNpaBrieHne No Aenam Monogexw B nioboe
Bpems ¢ feictemeM Ha byayuiee. OT3biB JOMKEH BbITb CAeNaH B OTAeNe No Aenam Monogexu. A/mbl
[alo cornacue Ha 1o, YTobbl 0TAEN NO AenaM MOSOLEXN CBA3ANCH CO MHOW/HaMMU.

Vorname, Name Sorgeberechtigte/r ms, pamunus 3akoHHOro onekyHa

Datum/ [lata Unterschrift/ Mognuck
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