
                                                                                                                                                            
 

  

 

 

 

 
 

 
Ihre Voranmeldung schicken Sie bitte per Mail an birte.boettger@diakonie-leipzig.de! 

 

1. Kind 

Name:     Vorname:  

 

Geburtsdatum    Nationalität:  

 

Geschlecht:   weiblich   männlich 

 

Referenznummer der Stadt Leipzig   

 
 

(Bitte Kopie des Bestätigungsschreibens des Amtes für Jugend, Familie und Bildung beifügen) 
 
2. Personensorgeberechtigte 

 

Mutter      Vater 

Name:      Name:   

Vorname:      Vorname:  

 

Geburtsdatum:     Geburtsdatum:  

 

Wohnanschrift:     Wohnanschrift:  

 

Telefon:     Telefon:  

 

E-Mail:      E-Mail:   

 

Berufstätigkeit der Mutter nach Elternzeit ab     

Berufstätigkeit des Vaters nach Elternzeit ab    

von der Kita/vom Träger auszufüllen 

eingegangen am: 

weitere Kontakte am:    

 

Interessenbekundung für  
 

die evangelische Kita   
 

Mosaik II in der Brüderstraße 
 
 

 

 



Gehören Sie zu einer Kirchgemeinde (Wenn ja, zu welcher?) 

 

 

 

3. Gewünschter Aufnahmetermin:    

 

Alternativ frühester Aufnahmezeitpunkt:    

 

Alternativ spätestens Aufnahme gewünscht bis:  

 

Gewünschte Betreuungsstundenzahl je Tag:   

 

4. weitere Angaben  

 

besonderer Betreuungsbedarf       
(Eingliederungshilfe beantragt – wenn ja: wann) 
 

es handelt sich um Mehrlinge         

   

betrifft ein Pflegekind          

  

 
 
 
Hiermit wurde ich darüber informiert, dass mit dieser Voranmeldung kein Anspruch auf Aufnahme in 
o.g. Einrichtung besteht.  
 
Wir versenden keine Absagen für den Fall, dass wir Ihnen keinen Platz zum gewünschten 
Aufnahmezeitpunkt für Ihr Kind zur Verfügung stellen können. Bitte informieren Sie uns erneut, wenn 
Sie weiterhin, über den gewünschten Aufnahmezeitpunkt hinaus, Interesse an einem Platz in unserer 
Kita haben, damit wir Sie für evtl. freiwerdende Plätze weiterhin berücksichtigen können. 
 
 

Bitte informieren Sie uns, falls diese Interessenbekundung für Sie nicht mehr relevant ist. 

 
 
 
 
 
 
______________________________   _____________________________ 
Datum       Unterschrift 

 (beider Personensorgeberechtigten) 
 


