Antrag zur Aufnahme eines Kindes in eine Tageseinrichtung
der Stadt Leipzig gemaR § 22 SGB VIIlI KJHG

Kind (Name, Vorname) Geburtsdatum

Anschrift Klasse

Mutter (Name, Vorname) Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit

Anschrift Email*

Telefon privat mobil dienstlich

Vater (Name, Vorname) Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit

Anschrift Email*

Telefon privat mobil dienstlich

Datum des gewlinschten Betreuungsbeginns:

Gewiulnschte wochentliche Betreuungszeit: O 5 Stunden O 25 Stunden O 30 Stunden

Angaben zur Familiensituation:
0 Ein Elternteil ist allein sorgeberechtigt. (Negativbescheinigung vorlegen!)

O Alleinerziehend (Kind lebt mit einem Sorgeberechtigten allein im Haushalt)
00 Wechselmodell

Angaben zu Geschwistern:
00 Geschwisterkind in einem anderen Hort/BTA (aktuellen Nachweis vorlegen)

Masernschutzgesetz: Masernimmunitat liegt mit arztlicher Bescheinigung vor, zwei Masernschutzimpfungen
wurden durchgefihrt 0. medizinische Kontraindikation gegen Schutzimpfung mit &rztlicher Bescheinigung liegt vor:
ja 0 nein O

Bitte bringen Sie zum Vertragsabschluss lhren Personalausweis/ Reisepass zur Sicherstellung lhrer Identitat und
bei befristeten Aufenthalt in der BRD die Unterlagen von lhnen und Ihrem Kind mit, welche die
Aufenthaltsbefristung ausweisen (zum Beispiel: Aufenthaltstitel, Fiktionsbescheinigung, Bescheinigung zur
Aussetzung der Abschiebung).

Diese Unterlagen miussen zum Vertragsabschluss vorliegen, andernfalls kann ein Betreuungsvertrag nicht
geschlossen werden. Den Hortvertrag missen alle Sorgeberechtigten unterschreiben. Falls es lhnen aus
verschiedenen Grunden nicht méglich ist, dann nutzen sie bitte folgende Vollmacht:

Hiermit erteile ich Herr/ Frau (Name) die Vollmacht,
dass Herr/ Frau (Name) alle zum Vertrag gehdrenden
Entscheidungen und Unterschriften alleine treffen und leisten darf.

Datum/Unterschrift:

(Ausweis oder Kopie mitbringen!)

Hiermit bestétige ich, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgemaf3 und vollstandig sind. Die
Benutzerregelung fur Kindertageseinrichtungen der Stadt Leipzig sowie das Infektionsschutzgesetz habe ich
erhalten.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:




