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Bedarfsmeldung für einen KiTa-Platz 
in der prot. Kindertagesstätte „Schatzkiste“, Johann-Schwebel-Str.16 in 66482 Zweibrücken. 

Für die Aufnahme in der Warteliste unserer Einrichtung und um die Kontaktaufnahme 

sicherzustellen, benötigen wir einige Angaben von Ihnen.  

1. Angaben zum Kind 

Name, Vorname: __________________________  

☐ männl.  ☐ weibl.  ☐ div. 

Geburtsdatum  __________________________  

Adresse:  __________________________________________________________________ 

Nationalität/ Staatsangehörigkeit: __________________ Familiensprache: _________________________ 

2. Angaben zu Personensorgeberechtigte 

Verwandtschafts-
status 

 Verwandtschafts-
status 

 

Name, Vorname  Name, Vorname  

Adresse  Adresse  

Telefonnummer   Telefonnummer  

Handynummer*  Handynummer*  

E-Mail*  E-Mail*  

(*freiwillige Angaben) 

Gewünschtes Aufnahmedatum (Monat/ Jahr) ___________________________________________ 

Gewünschte Betreuungszeit:  ☐ VVA (7:00-14:00)   ☐ GZ (7:00-16:30)  
Ganztagsplätze sind an verschiedene Kriterien (Berufstätigkeit, soziale Gründe) gebunden. 

 

 
Ihr Kind wird mit Abgabe dieses Bogens auf die Warteliste unserer Einrichtung aufgenommen. Eine Aufnahme auf die 

Warteliste stellt noch keine verbindliche Platzzusage dar. Frühestens ½ Jahr vor Ihrem gewünschten Aufnahmedatum 

erhalten Sie von uns Rückmeldung und gegebenenfalls ein verbindliches Platzangebot. Erst dann wird ein gemeinsamer 

Termin zum Abschließen des Betreuungsvertrags vereinbart.  

➢ Bitte achten Sie auf korrekte Angaben Ihrer Daten und geben Sie uns Bescheid, falls sich Ihre Daten ändern, damit 
eine Kontaktaufnahme sichergestellt ist.  

➢ Wir bitten um Mitteilung, falls Sie einen anderen KiTa-Platz bekommen oder aus sonstigen Gründen keinen Bedarf 
mehr an einem Platz in unserer Einrichtung haben.  

 
Ich/wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten meines/unseres Kindes (Name, Geburtsdatum und 
Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplätzen dem örtlichen 
Jugendamt zur Verfügung gestellt werden. 
 

 
____________________________  _________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
 


