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Kindereinrichtung (Stempel)

Erkldarung zur Einstufung Familie/Alleinerziehende/Geschwister
Fir alle Kindertageseinrichtungen in der Stadt Leipzig
GemalR Stadtratsbeschluss RB vom 16.06.2010
Glultig ab 01.08.2010

Bitte entsprechendes Feld ankreuzen

Hiermit erkldren wir/ich:

Das wir/ich mit meinem Kind

Name: Vorname: Geb.-datum:

0 allein lebe, es allein erziehe und betreue
O nicht allein lebe(n)
0 Wechselmodell

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 Erklarung ist Grundlage des privatrechtlichen Betreuungsvertrages und wird
nach dessen Unterzeichnung automatisch Bestandteil. Das Original verbleibt in der
Kindertageseinrichtung am Vertrag. Spatere Anderungen sind sofort mitteilungs-
pflichtig und bediirfen der Schriftform (z.B. Anderung Familienstand, Wohnort-
wechsel oder Betreuungsende von Geschwisterkindern u.s.w.). Ich versichere, dass
die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und Falschangaben
gemal § 263 Strafgesetzbuch (StGB) geahndet werden kénnen.

Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte 1

Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte 2



