
Villa Jühling gemeinnützige evangelische Familienservice GmbH 

 

KINDELTERNZENTRUM LIESKAU –AUFNAHEMANTRAG-  
  

 

Aufnahmeantrag für einen Betreuungsplatz im KindElternZentrum Lieskau 
Hallesche Str. 35 a, 06198 Salzatal OT Lieskau, Tel.: 0345-551 1296 

 

 

Name, Vorname  
des Kindes 

 

Geburtsdatum  

Geschwister 
Geburtsdatum 

 

 

  

Name, Vorname 
der Mutter 

 

Arbeitsstelle 
Anschrift + 
Telefonnummer 

 

Arbeitszeit  

Handynummer  

E-mail  

 

Name, Vorname 

des Vaters 

 

Arbeitsstelle 

Anschrift + 
Telefonnummer 

 

 

Arbeitszeit  

Handynummer  

E-mail  

 
Wir benötigen die Betreuung zu folgenden Zeiten: 

 

Mo-Fr    von …………….…………………  bis ……………………..…………...… 

 

Ab wann wird der Kindertagesstättenplatz benötigt? ……………………..……………….……………. 

 
Besondere Bemerkungen:  

   
 
Zur Aktualisierung und Planung verpflichten wir uns zweimal jährlich (Frühjahr/Herbst) mit dem 
Kindergarten Kontakt aufzunehmen. Bei Nichteinhaltung kann die Anmeldung bei der Vergabe nicht 

berücksichtigt werden. 
Wir haben von dem Konzept Kenntnis erhalten und erkennen dies an. 

 
 
Ort: …………………………………………   Datum: …………………………………………………... 

 

Unterschrift der Sorgeberechtigten: ………………………………………………… 

 
Diese Anmeldung gewährt keinen Anspruch auf einen Betreuungsplatz. Über die Vergabe der Plätze wird 
gesondert entschieden. Die Antragsteller erhalten entsprechend Bescheid. 

 


