
Stempel 

Kindertageseinrichtung 

 

 

Erklärung zur Einstufung Familie/Alleinerziehende/Geschwister
 Für alle Einrichtungen in der Stadt Leipzig 

Gemäß Stadtratsbeschluss RB V-419/10 vom 16.06.2010 

Gültig ab 01.08.2010 

 

 

Bitte entsprechendes Feld ankreuzen 

 

Hiermit erklären wir/ich: 

 

Frau …………………………………………… 

Herr …………………………………………… 

 

Dass wir/ich mit meinem Kind 
 

Name:      Vorname:   Geb.Datum: 

 

  allein lebe, es allein erziehe und betreue 

    nicht allein lebe(n) 
 

 

  Folgende weitere Kinder sind bei mir/uns mit Hauptwohnsitz gemeldet und besuchen 

ebenfalls eine Kindertageseinrichtung in der Stadt Leipzig (Kopie Betreuungsvertrag 

vorlegen): 
 

 

Name:      Vorname:   Geb.Datum: 

 

Name:      Vorname:   Geb.Datum: 

 

Name:      Vorname:   Geb.Datum: 

 

Name:      Vorname:   Geb.Datum: 

 
 

  Diese Erklärung ist Grundlage des privatrechtlichen Betreuungsvertrages und wird nach 

dessen Unterzeichnung automatisch Bestandteil. Das Original verbleibt in der 

Kindertageseinrichtung am Vertrag. Spätere Änderungen sind sofort mitteilungspflichtig und 

bedürfen der Schriftform (z.B. Änderung Familienstand, Wohnortwechsel oder 

Betreuungsende von Geschwisterkindern usw.). Ich versichere, dass die von mir gemachten 

Angaben der Wahrheit entsprechen und Falschangaben gemäß § 263 Strafgesetzbuch (StGB) 

geahndet werden können. 

 

 

 

Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte 1 

 

 

 

Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte 2  


