
 Gemeindeverwaltung Krostitz
Beuden, Hohenossig, Kletzen, Krensitz, Kupsal, Lehelitz,
 Mutschlena, Niederossig, Priester, Pröttitz, Zschölkau
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Antrag zur Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung

Geplanter Betreuungsbeginn:

Kindertageseinrichtung: (  ) Sonnenkäfer Krostitz  Leitung: Frau Buse            
Kirchweg 2, 04509 Krostitz

(  ) Feuerkäfer Hohenossig       

Betreuungsart: (  ) Kinderkrippe
(  ) Kindergarten
(  ) Hort

Betreuungszeit pro Tag -
Kinderkrippe/ Kindergarten:

(  ) 4,5 Stunden   (  ) 6 Stunden   (  ) 9 Stunden   (  ) 10 Stunden

Betreuungszeit pro Tag - 
Hort:

(  )   5 Stunden 
(  )   6 Stunden    (  ) 7 Stunden   (  ) 8 Stunden   (  ) 9 Stunden

1. Persönliche Angaben zum Kind
Name, Vorname:

Geburtsdatum, -ort:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Ortsteil:
Staatsangehörigkeit:

Förderbedarf:  (  )   ja                  (  ) nein   

ggf. bereits besuchte Einrichtungen am 01.04. des Vorjahres | des laufenden Jahres:
Name der Einrichtung:
Zuständige Kommune:
vorherige Betreuungsart:
vorherige Betreuungszeit:

2. Angaben zum Geschwisterkind / zu Geschwisterkinder
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Kindertageseinrichtung:

andere:

(  ) Sonnenkäfer Krostitz         (  ) Tagespflege Krabbel Kinder
(  ) Feuerkäfer Hohenossig           
(  ) 

Betreuungszeit:      Stunden am Tag

Betreuungsart:
        seit:

   bis voraussichtlich:

(  ) Kinderkrippe
(  ) Kindergarten
(  ) Hort

,

Leitung: Frau Schieke            
Roter Weg 1, 04509 Krostitz



Gemeinde Krostitz: 034295 7500 | Dübener Str. 1, 04509 Krostitz | E-Mail: info@krostitz.com   2
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3. Angaben - Personensorgeberechtigte/-r 1
Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Ortsteil:
Staatsangehörigkeit:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Familienstand: (  ) ledig                          (  ) eheähnliche Gemeinschaft
(  ) alleinerziehend*     (  ) verheiratet [eingetragene Lebenspartnerschaft]  
(  ) geschieden               (  ) verwitwet        

4. Angaben - Personensorgeberechtigte/-r 2
Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Ortsteil:
Staatsangehörigkeit:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Familienstand: (  ) ledig                          (  ) eheähnliche Gemeinschaft
(  ) alleinerziehend*     (  ) verheiratet [eingetragene Lebenspartnerschaft]  
(  ) geschieden               (  ) verwitwet        

* Der Begriff „Alleinerziehend“ umfasst alle Personen, die ohne Partner, Angehörige oder Dritte in einem Haushalt leben und tatsächlich allein die 
Betreuung, Pflege und Erziehung des Kindes/der Kinder wahrnehmen.

5. Angaben zum Sorgerecht
Das Sorgerecht meines/ unseres 
Kindes ist wie folgt geregelt:

(  ) gemeinsames Sorgerecht
(  ) alleiniges Sorgerecht        (  ) Personensorgeberechtigte/-r 1  

   (  ) Personensorgeberechtigte/-r 2  

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, Änderungen in Bezug auf meine/unsere Familiensituation unverzüglich, 
dem Träger der Einrichtung bzw. der Leiterin der Kindertageseinrichtung mitzuteilen. (§ 60 SGB I)

__________________
Ort, Datum

__________________
Ort, Datum

__________________         
Ort, Datum           

Eingangsbestätigung:

_____________________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r 1  

_____________________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r 2  

_____________________________________________ 
Unterschrift Leitung der Kindertageseinrichtung & Stempel

__________________     

,

,
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