
Anmeldeformular für die Caritas Kindertagesstätten 
 

 
Gewünschte Kindertagesstätte:  
 
 
 
Hinweis: Die Caritas Kindertagesstätten arbeiten mit den Elternportalen der Stadt Leipzig und der Stadt Markkleeberg 
zusammen. Aus diesem Grund ist es notwendig, den Betreuungsbedarf auch dort anzumelden.  
 
 

Name, Vorname des Kindes: 
(identisch mit Geburtsurkunde) 

Geburtsdatum Staatsange- 
hörigkeit 

Konfession 
 

Datum gewünschte Aufnahme 

 
 

    

Wohnanschrift: Straße, Hausnummer: PLZ: Ort:  
 
 

 

 
 

 
Besucht das Kind z.Z. eine Kita oder Tagespflegestelle?         ja                     nein 
Wenn „ja“, bitte Anschrift und Adresse der Einrichtung angeben: 

    
Name, Vorname der 
Erziehungsberechtigten: 

Berufstätigkeit Geburtsdatum telefonische Erreichbarkeit 
 

1. Erziehungsberechtigter:              ja             privat: 

              nein  dienstl. 

2. Erziehungsberechtigter:              ja             privat: 

              nein  dienstl.: 

E-Mail-Adressen:  

Familiensituation Personensorgeberechtigung für das Kind 

      beide Erziehungsberechtigte sind sorgeberechtigt 

      1. Erziehungsberechtigter ist allein sorgeberechtigt 

      2. Erziehungsberechtigter ist allein sorgeberechtigt 

 
Geschwister des o.g. Kindes (im Alter von 0 bis 10/11 Jahren) 
Name, Vorname: Geb.dat. Besucht das Kind eine 

Kita/Hort? 
Wenn „ja“, Name der 
Einrichtung? 

Seit wann besucht das 
Kind diese Kita/Hort? 

      ja          

      nein   

      ja          

      nein   

 

Geplante tägliche Betreuungszeit (für die Kitas der Stadt Leipzig):  
 

 

Geplante tägliche Betreuungszeit (nur ausfüllen für die Kita Haus Abraham in Markkleeberg): 
 
 

Gründe für die Aufnahme in die Kita:  

 

 

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

 
 
 
 

 

   Ort, Datum       Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigen 
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