
Anmeldung für die  

Caritas Kindertagesstätte Haus Abraham 

Freiburger Allee 19, 04416 Markkleeberg 
Tel.: (0341) 3 50 26 46  eMail: kita.haus.abraham@caritas-leipzig.de 

 

 

Es werden nur vollständig ausgefüllte Anträge berücksichtigt. Bitte gut lesbar schreiben! 
 

Name, Vorname des Kindes: Geburtsdatum Staatsange- 

hörigkeit 
Konfession 
freiwillige Angabe 

Gewünschte Aufnahme 

 

 

    

    

Wohnanschrift des Kindes (Hauptwohnung):   

Straße, Hausnummer: PLZ: Ort: 

 

 

  

    

Besucht das Kind z.Z. eine Kita     ja     Wenn „ja“ welche? (Name u. Anschrift der Kita/ Tagespflegestelle) 
oder Tagespflegestelle?      

     nein 

    

 

    

Name, Vorname der Eltern: berufstätig? Telefon dienstlich: Telefon privat: 

Vater:     ja                      

     nein         

Mutter:     ja                      

     nein         
    

Wohnanschrift der Eltern (Hauptwohnung):     

Straße, Hausnummer: PLZ: Ort: 

   

    

Geschwister des o.g. Kindes    (im Alter von 0 bis 10/11 Jahren) 

Name, Vorname: Geb.dat. Besucht das  

Kind eine Kita? 

Wenn „ja“ welche? Seit wann besucht das 

Kind diese Kita? 

            ja                   

            nein            

            ja                   

            nein            

    

Familiensituation/ Personensorge: 

    verheiratet     eheähnliche Gemeinschaft     allein erziehend:  

                                beide Eltern sind sorgeberechtigt                                beide Eltern sind sorgeberechtigt    

                                Mutter ist allein sorgeberechtigt                                Mutter ist allein sorgeberechtigt    

                                Vater ist allein sorgeberechtigt                                Vater ist allein sorgeberechtigt    

    

Geplante tägliche 
Betreuungszeit: 

    bis 4,5 h         bis 6,0 h         bis 9,0 h     

    

Gründe für die Aufnahme in die Kita:    (unbedingt bei Kindern unter 3 Jahren )  

    

    

    

 

Ich/wir versichere/versichern alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 
 

 

 

 

 

 

 

 

   Datum       Unterschrift der /des  Personensorgeberechtigten 


