
Interessenbekundung an einem Betreuungsplatz
in dem Komplexkindergarten „Um die Welt“
Voraussichtlicher Betriebsbeginn Juli 2017

SE
B 

03
9/

02
.1

7

Eingangsvermerk

Anschrift

Bisherige Unterkunft

 Tagespflege  Kindertageseinrichtung  zu Hause

Ich/Wir haben Interesse an der Betreuung meines/unseres Kindes

  in der Krippe
  im Kindergarten
  auf einen Integrationsplatz
  auf einen heilpädagogischen Platz

Nachname

Geburtsdatum (bzw. voraussichtlicher Termin)

Vorname

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

alleinerziehend

 ja  nein

berufstätig/in Ausbildung

 ja, als  ........................................................................................................      nein

Anschrift

Nachname

Vorname Referenznummer (vom Amt zugewiesen)

Geschlecht

 weiblich  männlich

Vorname

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

alleinerziehend

 ja  nein

berufstätig/in Ausbildung

 ja, als  ........................................................................................................      nein

Anschrift

Nachname

1. Angaben zum Kind

2. Angaben zu den Eltern

Mutter Vater
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1. Kind, Vor- und Nachname

2. Kind, Vor- und Nachname

3. Kind, Vor- und Nachname

4. Kind, Vor- und Nachname

Es sollen Geschwisterkinder berücksichtigt werden?

 ja  nein

Betreuungszeit täglich

von                                             Uhr bis                                             Uhr

Besondere Hinweise zum Kind / Bemerkungen

Aufnahmedatum gewünscht ab:

Wochenstunden gesamt

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

3. Geschwisterkinder

4. Betreuungsbedarf

5. Weitere Besonderheiten

Wichtiger Hinweis!
Die verbindliche Anmeldung erfolgt mit Unterschrift unter dem Betreuungsvertrag nach einem persönli-
chen Gespräch mit der Kita Leitung, zu welchem Sie eingeladen werden.
Bitte beachten Sie, dass ausschließlich vollständige Interessenbekundungen bei der Platzvergabe berück-
sichtigt werden können.
Sofern ein Platz in einer anderen Einrichtung angenommen wird, bitten wir um kurze Rückmeldung, um 
Sie aus dem Platzvergabeverfahren zu löschen.

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular per E-Mail an: plovdiver-leitung@seb-leipzig.de.

Hiermit bestätige/n ich/wir, dass die von mir/uns getätigten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig 
sind.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Referenznummer (vom Amt zugewiesen)

Referenznummer (vom Amt zugewiesen)

Referenznummer (vom Amt zugewiesen)

Referenznummer (vom Amt zugewiesen)
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