¥ Bitte senden an:

Stadt Leipzig

Amt fur Jugend, Familie und Bildung

Abt. Kindertagesstatten und Freizeiteinrichtungen
Georg-Schumann-Stralie 357

04159 Leipzig

Eingangsvermerk

Fax: 0341-123-4384

Bedarfsanmeldung fur einen Kinderbetreuungsplatz
gem. § 4 Sachsisches Kindertagesstattengesetz (SachsKitaG)

Eltern haben nach § 4 SachsKitaG den Betreuungsbedarf fir ihr Kind in der Regel sechs Monate im Voraus
bei der Wohnortgemeinde anzumelden. Ohne Bedarfsanmeldung ist ein Vertragsabschluss in einer
Kindertageseinrichtung oder bei Tagesmuttern / -vatern nicht mehr méglich. Um sicherzustellen, dass
Bedarfsanmeldungen nur fur Kinder abgegeben werden, welche in Leipzig gemeldet sind, erfolgt eine
Prufung mittels Einwohnermeldeverzeichnis.

Beim Ausfiillen des Formulars beachten Sie bitte die korrekte Schreibweise entsprechend der
Geburtsurkunde lhres Kindes (bitte nennen Sie uns alle Vornamen des Kindes, nicht nur den
Rufnamen), um eine eindeutige ldentifizierung vornehmen zu kénnen.

Aus der Registrierung leitet sich kein Anspruch auf einen Platz in einer bestimmten Einrichtung ab.
Allerdings bitten wir Sie herzlich, uns dariiber zu informieren, wenn sich die Angaben andern oder Sie
bereits einen Betreuungsplatz gefunden haben. Der Eingang wird vom Amt fiir Jugend, Familie und Bildung
bestatigt.

Sollten Sie Fragen zum Verfahren haben oder bis 6-8 Wochen vor dem Betreuungsbedarf noch keine
Betreuungsmaglichkeit fiir Ihr Kind gefunden haben, bietet Ihnen das Amt fiir Jugend, Familie und Bildung
eine Beratung zu lhrer persénlichen Situation und Unterstlitzung bei der Platzsuche an. Daflir kdbnnen Sie
unsere Sprechzeiten (dienstags 9:00 - 12:00 Uhr / 13:00 - 18:00 Uhr und donnerstags 9:00 - 12:00 Uhr /
13:00 - 16:00 Uhr) im Rathaus Wahren nutzen. Eine Anmeldung ist nicht notwendig.

Die mit diesem Formular gem. § 4 SachsKitaG erhobenen personenbezogenen Daten werden
ausschlieBlich zur Erfassung der tatsachlichen Bedarfe und fiir den Vertragsabschluss datenschutzgerecht
verarbeitet. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht.

(Antrag bitte in Druckschrift ausfullen)

Daten zum Kind

Name Vorname geb. am
Anschrift
Daten des/der Personensorgeberechtigten
Name, Vorname Name, Vorname
Anschrift (falls abweichend)
Telefon/E-Mail fir Riickfragen (freiwillige Angabe)
Bedarf fiir einen Betreuungsplatz ab: bevorzugte Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege:

Voraussichtlich bis:

Stadt Leipzig
51/089/08.15

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Eingaben |6schen Drucken
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