
 

Leipzig, den ……………………………….. 

Alleinlebend:

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse: 

Ja / Nein 

……………………………………… 

……………………………………… 

Berufstätig/Ausbildung: 
Religionszugehörigkeit/ Ja / Nein 

Angaben der Personensorgeberechtigten 

Personensorgeberechtigte/r 1

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 
……………………………………… 

……………………………………… 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Konfession:

Wenn Ja, in welcher Gemeinde: ……………………………………… 

……………………………………… 

Voranmeldungauf einen Kitaplatz 

o Krippenplatz (1 – 3 Jahre)
o Kindergartenplatz (3 – 6 Jahre) 

Ich erkläre mich mit der Datenschutzerklärung der KiTa an der Heilandskirche
einverstanden 

Ja / Nein 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Ja / Nein 

……………………………………………

…………………………………………… 

 
Name, Vorname des Kindes 

(wie auf Geburtsurkunde): 

Geburtsdatum des Kindes:

Referenznummer: 

Geschwisterkinder 

Name, Vorname 

Geburtsdatum: 

Einrichtung: 

1. Geschwisterkind 

……………………………. 

…………………………….
……………………………. 

2. Geschwisterkind 

……………………………. 

…………………………….
……………………………. 

3. Geschwisterkind 

……………………………. 

…………………………….
……………………………. 

Unterschrift ………………………………….. 

Personensorgeberechtigte/r 2

……………………………………………

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Kita an der Heilandskirche
Rudolph-Sack-Str. 10

04229 Leipzig
Tel.: 0341/49291440

Mail: kita@kirchgemeinde-
lindenau-plagwitz.de


