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Ortschaften Cösitz Göttnitz Großzöberitz Löberitz Quetzdölsdorf Salzfurtkapelle Schortewitz Schrenz Spören Stumsdorf   Zörbig 
OT Priesdorf Löbersdorf    Wadendorf   Rieda Prussendorf Werben Mößlitz 

 

 
Hauptsitz Nebenstelle Öffnungszeiten  
Markt 12 Lange Straße 34 Di.:   13:00-18:00 Uhr   Formular 56-09-25 
06780 Zörbig 06780 Zörbig oder nach Vereinbarung   
Tel.: 034956 60-0     
Fax: 034956 60-111     
www.stadt-zoerbig.de     
sekretariat@stadt-zoerbig.de nur für formlose Mitteilungen ohne elektronische Signatur   

 

Stadt Zörbig 
Der Bürgermeister 

 
Stadt Zörbig 
Markt 12 
06780 Zörbig 
 
 

 Antrag auf Zustimmung zur Betreuung eines 
 Kindes außerhalb seines gewöhnl. Aufenthaltes 
 nach § 3 b i.V.m. § 12 c KiFöG 
 für Kindertageseinrichtungen der Stadt Zörbig 

  

 Stadt Zörbig 

 Markt 12 

 06780 Zörbig 

 Telefon: 034956 / 60-135 / -138 

 Telefax: 034956 / 60-111 

Gemäß § 3 b i. V. m. § 12 c des Kinderförderungsgesetzes (KiFöG) wird die Betreuung des Kindes 
 

Name, Vorname       geb. am       ab dem       

 
in einer Kindertageseinrichtung außerhalb der Stadt Zörbig und damit einhergehend die Zustimmung 
zur Finanzierung durch die Stadt Zörbig für folgende Einrichtung beantragt: 
 

Name und Anschrift der Einrichtung       

Träger der Einrichtung       

 
Die Gründe hierfür sind: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 Sorgeberechtigte Person 1 Sorgeberechtigte Person 2 

Name, Vorname             

Anschrift             

Telefon             

E-Mail-Adresse             

 

Ich / Wir bitte/n Sie daher, eine verbindliche Zusage für die Übernahme der Gemeindeanteile an den 
Träger der o. g. Einrichtung zu senden. 

 
        ,       
______________________    _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
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Erklärung der Stadt Zörbig: 
 
 
Der auswärtigen Betreuung des Kindes 
 

Name, Vorname       geb. am       ab dem       

 
 
wird 
 
     zugestimmt. 
 
    nicht zugestimmt. 
 
 
Die Zustimmung der Kostenübernahme endet mit der Beendigung des Betreuungsvertrages bzw. mit 
der Abmeldung bei der Meldestelle der Stadt Zörbig. 
 
 
Sonstiger Hinweis: 
 

      

      

      

 
 
 

 
        ,       
______________________    _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, Stempel 

 
 
 


