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Interessenbekundung

an einem Platz in der Kindertagesstätte Tarsius. (gültig für ein Schuljahr, Mindestbetreuungszeit 9 Stunden)

Bedarfsmeldung beim 
Jugendamt der Stadt Leipzig Referenznummer

Daten des Kindes
Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht  m           w

Staatsangehörigkeit Muttersprache

Anschrift

Aufnahmewunsch
Datum

 Kinderkrippe (1 bis 3 Jahre)

 Kindergarten (3 bis 5 Jahre)

 Vorschule (5 bis 6 Jahre)

Daten der Mutter
Name, Vorname

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Anschrift

E-Mail

Telefon (privat)

Arbeitstelle / Beruf 

Telefon (dienstlich)

Bitte beachten Sie, dass diese Interessenbekundung 
nur bearbeitet werden kann, wenn Sie im Elternportal 
der Stadt Leipzig eine Prioritätsanmeldung für ihr Kind 
in der Kita Tarsius eingestellt haben!
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Daten des Vaters
Name, Vorname

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Anschrift

E-Mail

Telefon (privat)

Arbeitstelle / Beruf 

Telefon (dienstlich)

Sorgerecht  gemeinsames Sorgerecht   alleinerziehend

Besonderheiten und 
 wichtige Mitteilungen zu 
Kind und/oder Eltern

Geschwisterkinder in der 
Kindertagesstätte oder 
Schule

 keine

Name, Vorname Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

besuchte Einrichtung besuchte Einrichtung

Einverständniserklärung
1. Wir / ich erkläre / n uns / mich bereit, dass die hier erfassten Daten in der trägerinternen Datenbank abgespeichert und für einrich-

tungsinterne Erfassung verwendet werden.
2. Wir / ich sind / bin darüber informiert, dass diese Interessenbekundung unverbindlich erfolgt und kein Anspruch auf einen Betreuungs-

platz nach sich zieht.
3. Wir / ich sind / bin darüber informiert, dass diese Interessenbekundung, auch wenn kein Betreuungsvertrag zustande kommt,

 archiviert wird.
4. Wir / ich haben / habe mich über die konzeptionellen Besonderheiten der Einrichtung informiert (Öffnungszeiten, Angebote,

Arbeitsweise und Zusatzbeiträge).
5. Ich / Wir willigen ein, dass alle angegebenen Kontaktdaten für die Kommunikation zwischen Schule und Erziehungsberechtigten

genutzt werden dürfen.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten / Pflegeeltern


