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1. Antragsteller (Name, Vorname) (Eingangsstempel)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (für Rückfragen)

Gemeindeverwaltung Reinsberg

Kirchgasse 2

09629 Reinsberg

Antrag auf Ausstellung der Kita-Anmeldekarte
für die Betreuung eines Kindes in Kindertageseinrichtungen in der Gemeinde Reinsberg

Hiermit beantrage/n ich/wir für mein/unser Kind die Ausstellung der Kita-Anmeldekarte.

2. Angaben zu dem Kind:
Name, Vorname Geburtsdatum

3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten:
3.1. Mutter
Name, Vorname Telefon

PLZ / Wohnort Straße / Haus-Nr.

3.2. Vater
Name, Vorname Telefon

PLZ / Wohnort Straße / Haus-Nr.

4. Die Kita-Anmeldekarte ist zu senden an:  3.1. (Mutter)  3.2. (Vater)

5. Datenverarbeitung und Datenschutz:
Die im Antrag enthaltenen personenbezogenen Daten sind in der Gemeindeverwaltung Reinsberg für die Bearbeitung erfor-
derlich und werden unter Einhaltung des Sächsischen Datenschutzgesetzes nur für den im Antrag angegebenen Zweck ver -
arbeitet.  Im  Rahmen  des  Verwaltungsverfahrens  werden  die  personenbezogenen  Daten  nur  in  dem  Umfang  anderen
Fachämtern der Verwaltung sowie den Kindertagesstätten in der Gemeinde Reinsberg übermittelt, der für die Prüfung und
Entscheidung zum Antrag erforderlich ist.
Eine Weitergabe der personenbezogenen Antragsdaten an Dritte, außerhalb der Verwaltung bzw. der Kindertagesstätten in
der Gemeinde Reinsberg erfolgt nicht. Die personenbezogenen Antragsdaten werden gelöscht, sobald ihre Kenntnis für die
speichernde Stelle zur Erfüllung ihrer Angaben nicht mehr erforderlich ist.
In  die Verarbeitung der  personenbezogenen Antragsdaten im oben angeführten Sinne willige(n)
ich/wir ein.

Ich/Wir versicher(n), dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Bearbeitungsvermerke (werden von der Gemeindeverwaltung ausgefüllt):

Angaben geprüft:  
Kita-Anmeldekarte ausgestellt:  
Kita-Anmeldekarte Nr.:  
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