Hansestadt Libeck
Fachbereich Kultur und Bildung
4.041.3 Fachbereichsdienste
23539 Libeck

Bedarfsmeldung auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung oder einer

Kindertagespflegestelle

Formular druckenl

Hiermit zeige(n) ich/wir den Bedarf auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung oder einer

Kindertagespflegestelle an.

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Anschrift (gewohnlicher Aufenthalt) des Kindes

Stralle

PLZ Ort

Haben Sie Ihr Kind bereits in einer Kita angemeldet?

[ ]Nein [ ]Ja, bei folgenden Einrichtungen:

Name der Kita

angemeldet seit
(Datum)

angemeldet zum
(Datum)

ol |wINI=

Wird Ihr Kind bereits in einer Kita oder Tagespflegestelle betreut?

[ ]Nein [ ]Ja, in folgender Kita/Tagespflegestelle

Name und Anschrift der Kita / Tagespflegestelle

Kommen fiir Sie auch Kitas / Tagespflegestellen in Betracht, die mehr als
5 Km vom Wohnsitz Ihres Kindes entfernt sind?

[ ]Ja [ ] Nein




Betreuungsumfang

lch/Wir bendtigen eine taglicher Betreuungsumfang
Betreuung ab dem (Datum) von (Uh) bis (Unn)

Sofern der tagl. Betreuungsbedarf mehr als 4 Stunden betragt, aus welchen Griinden besteht die Notwendigkeit:

Personensorgeberechtigte

Name der/des Personensorgeberechtigten Telefon

Anschrift der/des Personensorgeberechtigten

Stralle PLZ Ort

Anmerkungen

Wir / ich erklaren, dass die obigen Angaben richtig sind und der Betreuungsbedarf in dem genannten
Umfang besteht.

Ort, Datum Unterschrift(en)




Hansestadt Lübeck
Fachbereich Kultur und Bildung
4.041.3 Fachbereichsdienste
23539 Lübeck
Bedarfsmeldung auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung oder einer Kindertagespflegestelle
Hiermit zeige(n) ich/wir den Bedarf auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung oder einer Kindertagespflegestelle an.
Anschrift (gewöhnlicher Aufenthalt) des Kindes
Geburtsdatum des Kindes
Straße
Ort
PLZ
Name des Kindes
Haben Sie Ihr Kind bereits in einer Kita angemeldet?
 Name der Kita
angemeldet seit (Datum)
angemeldet zum (Datum)
1.
2.
3.
4.
5.
Wird Ihr Kind bereits in einer Kita oder Tagespflegestelle betreut?
Name und Anschrift der Kita / Tagespflegestelle
Kommen für Sie auch Kitas / Tagespflegestellen in Betracht, die mehr als 5 Km vom Wohnsitz Ihres Kindes entfernt sind?
täglicher Betreuungsumfang
Name der/des Personensorgeberechtigten
Anschrift der/des Personensorgeberechtigten
Ort
PLZ
Straße
Ich/Wir benötigen eine Betreuung ab dem (Datum)
von (Uhr)
bis (Uhr)
Sofern der tägl. Betreuungsbedarf mehr als 4 Stunden beträgt, aus welchen Gründen besteht die Notwendigkeit:
Telefon
Wir / ich erklären, dass die obigen Angaben richtig sind und der Betreuungsbedarf in dem genannten Umfang besteht.
Ort, Datum
Unterschrift(en)
-  -
Betreuungsumfang
Personensorgeberechtigte
Anmerkungen
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