Interessenbekundun g fUr Von der Kita/vom Tréger auszufllen
Evangelische -

. . eingegangen am:
Kindertagesstatte
Am Kirchgarten - Lindenthal weitere Kontakte am:

Ihre Voranmeldung schicken Sie bitte per Mail an kita-kirchgarten@diakonie-leipzig.de

1. Kind

Name: Vorname:
Geburtsdatum Nationalitat:
Geschlecht: [ ] weiblich [ méannlich

Referenznummer der Stadt Leipzig

(Bitte Kopie des Bestatigungsschreibens des Amtes fiir Jugend, Familie und Bildung beifiigen)

2. Personensorgeberechtigte

Mutter: Vater.

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Wohnanschrift:

Telefon:

E-Mail:

Berufstatigkeit der Mutter nach Elternzeit ab

Berufstatigkeit des Vaters nach Elternzeit ab

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

3. Gewlinschter Aufnahmetermin:
Alternativ: frihester Aufnahmezeitpunkt
Alternativ: spatestens Aufnahme gewuinscht bis:

Gewtulnschte Betreuungsstundenzahl je Tag:



4. weitere Angaben

Besonderer Betreuungsbedarf ]
(Eingliederungshilfe)

Besonderer Forderbedarf des Kindes wurde ]
durch den ASD festgestellt

es handelt sich um Mehrlinge ]

betrifft ein Pflegekind ]

Hiermit wurde ich dartber informiert, dass mit dieser Voranmeldung kein Anspruch auf Aufnahme in
0.g. Einrichtung besteht.

Wir versenden keine Absagen fur den Fall, dass wir lhnen keinen Platz zum gewinschten
Aufnahmezeitpunkt fur lhr Kind zur Verfligung stellen kdnnen. Bitte informieren Sie uns erneut, wenn
Sie weiterhin, Uber den gewinschten Aufnahmezeitpunkt hinaus, Interesse an einem Platz in unserer
Kita haben, damit wir Sie fur evil. freiwerdende Platze weiterhin berlicksichtigen kénnen.

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

Datum Unterschrift
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