
Absender: 

Sprechzeiten: Di und Do 09.00 bis 12.00 Uhr, Di 13.00 bis 16.00 Uhr, Do 13.00 bis 18.00 Uhr oder nach telefonischer Vereinbarung 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind ab  _____________  für folgende Kindertagesstätte an: 

1. Name der gewünschten Kindertageseinrichtung
(Tagespflege, Kita „Bussibär“ Baruth/Mark, Gesundheitskita „Spatzennest“ Groß Ziescht oder Kita „Entdeckerland“ Petkus, Hort „Pfiffikus“ Baruth/Mark) 

1. Wunsch:  _____________________________   Wunsch-Aufnahmedatum ab:  ___________________ 
 (inklusive Eingewöhnung) 

2. Wunsch:  _____________________________   Wunsch-Aufnahmedatum ab:  ___________________ 
 (inklusive Eingewöhnung)

2. Angaben zum Kind

 ____________________________________   ___________________________________ 
  Name  Vorname 

 _________________________________________________________________________ 
  Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 _________________________    _____________________    _______________________ 
  Geburtsort  Geb. am  Staatsangehörigkeit 

3. Angaben zu den Eltern

 ____________________________________   ___________________________________ 
  Name der Mutter  Vorname der Mutter 

 _________________________________________________________________________ 
  Straße, Hausnummer, PLZ, Ort (falls abweichend vom Kind) 

 ____________________________________   ___________________________________ 
  Telefon  E-Mail 

Sorgeberechtigt   ja  nein 

 ____________________________________   ___________________________________ 
  Name des Vaters  Vorname des Vaters 

 _________________________________________________________________________ 
  Straße, Hausnummer, PLZ, Ort (falls abweichend vom Kind) 

Sorgeberechtigt   ja  nein 

4. Hinweise der Eltern 

_________________________________________________________________________
5. B. besondere familiäre Situationen, Arbeitsaufnahme, Weiterbildung u. a. Gründe

Arbeitsbeginn nach Elternzeit vorauss. am  ___________  bei  ________________________________________ 

(Arbeitgeber)
Die  Anlage „Hinweise zum Datenschutz“ vom 11.11.2021 habe ich erhalten. 

 ___________   _____________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift beider Eltern 

_ _ _ 

Stadt Baruth/Mark 
Frau Becker 
Ernst-Thälmann-Platz 4 
15837 Baruth/Mark 

Tel. für Rückfragen: 033704 972-24 

vorläufige –unverbindliche-  
Anmeldung zu einer 
Kindertageseinrichtung 
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