
  
(gemäß dem Gesetz über Kindertageseinrichtungen – SächsKitaG) 
 

Name, Vorname: .…………………………………………………………………………………......................................... 
 

Anschrift: …………….………………………………………………………..................................................................... 
 

Telefon: ………………………………………………………………………...................................................................... 
 

E-Mail: ..………………………………………………………………………...................................................................... 
 
Hiermit beantrage/n  ich/wir  aufgrund §§3 und 4 des SächsKitaG in der derzeit geltenden Fassung 
die Aufnahme meines/unseres Kindes in eine Tageseinrichtung bzw. Tagespflege. 
 
 

Vorgesehener Zeitraum  ................................................................................................................... 
(voraussichtlicher Beginn der Aufnahme und voraussichtliche Beendigung) 
 
Aufnahme in   Kinderkrippe 
   Kindergarten 
   Hort 
   Tagespflege 
 
Name der gewünschten Kindereinrichtung: ………………………........................................................... 
 

........................................................................................................................................................... 
 

 
  
 Name und Vorname des Kindes: ........................................................................................... 
 
 Geburtsdatum und -ort:  ........................................................................................... 
 
 ggf. gegenwärtige Einrichtung    siehe Anlage  
 
 
 Kinderkrippe und Kindergarten: 

bis 11 Std.       bis 10 Std.      bis 9 Std.         bis 6 Std.            bis 6 Std.           bis 4,5 Std.    
                                                            (Betreuungszeiten     (Betreuungszeiten       (Betreuungszeiten   
                                                                            jeweils  8 - 14 Uhr)     jeweils 9 - 15 Uhr)       jeweils 7-11:30 Uhr) 
Hort: 

bis  6 Std.       bis  5 Std.                                             1,5 Std.   
(mit Frühhort)                         (Unterrichtsende bis 16.00 Uhr)          (nur Frühhort) 
 
 
Geschwister / Einrichtung: .......................................................................................................... 
 
 

  Personensorgeberechtigter 1 Personensorgeberechtigter 2 
 

Name, Vorname  ................................................. ..................................................... 
 

Wohnanschrift  ................................................. ..................................................... 
 

  ................................................. ..................................................... 
 
Erwerbstätig  ja       nein    ja       nein  
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 



 
Angaben zur vorherigen / bestehenden Betreuung 

 
 
 
 
Wurde das Kind bereits in einer Einrichtung betreut? 

 
     Ja                       Nein 

 
 
 
 
Betreuungsstätte mit Adresse:  ……………………………………............................. 
  
 …….............................................................. 
 
 …….............................................................. 
 
 
 
Betreuungsbeginn: .................................................................... 
 
 
Betreuungsende: .................................................................... 
 
 
 
Betreuungsart: ……………………..….......................................... 
(Krippe, Kita, Hort) 

 
 
Betreuungszeit ……….................... Std. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
..........................................................   ......................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 


