Anmeldung fur die
Caritas Kindertagesstatte

Leipzig-Gohlis, FleiBnerstraBe

Caritasverband
Leipzig e.V.

I Es werden nur vollstandig ausgefiilite Antrage beriicksichtigt. Bitte gut lesbar schreiben!

Name, Vorname des Kindes: Geburtsdatum | Staatsange- | Konfession Gewlnschte Aufnahme
horigkeit freiwillige Angabe

Wohnanschrift des Kindes (Hauptwohnung):

StraBBe, Hausnummer: PLZ: Ort:

Besucht das Kind z.Z. eine Kita

Oja Wenn ,ja“ welche? (Name u. Anschrift der Kita/ Tagespflegestelle)
oder Tagespflegestelle?
O nein
Name, Vorname der Eltern: berufstatig? | Geburtsdatum telefon. Erreichbarkeit
Vater: Oja
0 nein
Mutter: Oja
0 nein
Wohnanschrift der Eltern (Hauptwohnung):
StraBe, Hausnummer: PLZ: Ort:

Geschwister des 0.g. Kindes (im Alter von O bis 10/11 Jahren)

Name, Vorname: Geb.dat.

Besucht das
Kind eine
Kita/Hort?

Wenn ,ja“ welche?

Seit wann besucht das
Kind diese Kita/Hort?

Oja
g nein

Oja
0 nein

Familiensituation/ Personensorge:

0 verheiratet

0 ehedhnliche Gemeinschaft
0 beide Eltern sind sorgeberechtigt

O Mutter ist allein sorgeberechtigt
O Vater ist allein sorgeberechtigt

o allein erziehend:

0 beide Eltern sind sorgeberechtigt
O Mutter ist allein sorgeberechtigt
O Vater ist allein sorgeberechtigt

geplante
tagliche
Betreuungs-
zeit:

Dbis4 h obis5h

Obis6h

Obis7h

0 bis 8 h O bis 9 h obis10h

Ganztagsplatz

Grinde fir die Aufnahme in die Kita: (unbedingt bei Kindern unter 3 Jahren )

Ich/wir versichere/versichern alle Angaben wahrheitsgemaB gemacht zu haben.

Datum

Unterschrift der /des Personensorgeberechtigten




