
 
 

Interessenbekundung an einem Betreuungsplatz  
in der Integrativen Kindertagesstätte „Kindergärtnerei“ 

 

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

 in der Krippe. 

 im Kindergarten. 

 auf einem Integrationsplatz im Kindergarten. 

 

1. Daten der Eltern 

Mutter                    geb. am ……………………….. Vater                          geb. am ……………………….. 

Nachname:    .........................................................  Nachname:   ................................................................  

Vorname:   .............................................................  Vorname:   ..................................................................  

Anschrift:   ..............................................................  Anschrift:   ...................................................................  

  ..............................................................................   ....................................................................................  

Telefon:   ................................................................  Telefon:   .....................................................................  

E-Mail:  ..................................................................  E-Mail:   .......................................................................  

alleinerziehend:  ja nein alleinerziehend: ja nein 

Familienstand: ………………………………….. Familienstand: ………………………………….. 

berufstätig/in Ausbildung: ja nein berufstätig/in Ausbildung: ja nein 

 

 

2. Daten des Kindes 

Nachname:    .........................................................  Geschlecht: weiblich 

Vorname:   .............................................................   männlich 

Anschrift:   ..............................................................   

 ...............................................................................  bisherige Unterbringung:  Tagespflege 

Geburtsdatum:  ......................................................   Kindertageseinrichtung 

  zu Hause 

 

3. Geschwisterkinder 

Es sollen Geschwisterkinder berücksichtigt werden.   ja nein 

 

1. ............................................................................   geb. am  ......................................................................  

2.  ...........................................................................  geb. am  ......................................................................   

3.  ...........................................................................  geb. am  ......................................................................  

 

 

4. Informationen zum gewünschten Betreuungsplatz 

Betreuungsbeginn (TT/MM/JJJJ):  ..................................................................................................................  

tägliche Betreuungszeit:  .................. Stunden insgesamt, von  .......................  Uhr bis  ........................  Uhr  

 

 

5. Priorisierung des gewünschten Betreuungsplatzes 

Der Betreuungsplatz in der integrativen Kita der Lebenshilfe hat für uns oberste Priorität. 

Der Betreuungsplatz in der integrativen Kita der Lebenshilfe hat für uns keine besondere Priorität, 

weil wir die Betreuung in einer anderen Einrichtung favorisieren. 

Weitere Interessenbekunden/Anmeldungen liegen bei anderen Einrichtungen vor. 

Der Bedarf an dem/den gewünschten Betreuungsplatz /-plätzen wurde beim Jugendamt Leipzig 

angezeigt. 
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6. Warum soll Ihr Kind gerade in unserer Einrichtung betreut werden? 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

 

7. Anmerkungen/besondere Hinweise zum Kind 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

 

8. Datenschutzerklärung 

Die Personensorgeberechtigten erklären sich mit der Aufbewahrung, Speicherung und Verwendung der 

in dieser Interessenbekundung erhobenen persönlichen Daten ausschließlich im Rahmen der 

gesetzlichen Bestimmungen einverstanden. Wir versichern, dass Ihre personenbezogenen Daten 

vertraulich behandelt werden. Ihre Daten werden ausschließlich von der Lebenshilfe Leipzig 

verwendet. 

 

 

Hinweis: 

Dieses Formular dient lediglich der Bekundung Ihres Interesses an einem Kita-Platz und ist keine 

verbindliche Anmeldung. Die Angaben sind für die Lebenshilfe wichtig, um die Kita bedarfs-

gerecht belegen zu können. Sie helfen uns, wenn Sie das Formular wahrheitsgemäß ausfüllen.  
 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular (leserlich/in Druckbuchstaben) per 

Post/per Fax/E-Mail an: 

 

Lebenshilfe Leipzig e.V. 

Ernst-Keil-Straße 15 

04179 Leipzig 

Fax: 0341 45339-18 

kita@lebenshilfe-leipzig.de 

 

 

 

 

 
 

 ..............................   .................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten 

 

 

 


