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An 
Stadt Oranienbaum-Wörlitz 
Hauptamt
Franzstraße 1 
06785 Oranienbaum-Wörlitz 

Telefon: 
034904 3210  25
Fax: 
034904 403 33 
Email: kindertageseinrichtungen@ 
oranienbaum-woerlitz.de 

1. Angaben zum Kind
Familienname Vorname 

Geburtsdatum (oder voraussichtliches Geburtsdatum) Geburtsort 

Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 

Geschwisterkind von in Einrichtung 

2. Angaben zu sorgeberechtigen Personen

1. Sorgeberechtigte Person =
Familienname Vorname 

Telefon Email

Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 

Arbeitsstelle telefonische Erreichbarkeit Arbeitsstelle 

2. Sorgeberechtigte Person =
Familienname Vorname 

Telefon Email

Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 

Arbeitsstelle telefonische Erreichbarkeit Arbeitsstelle 

Ich habe das alleinige Sorgerecht

3. Angaben zur Kindertagesstätte
Wunschkindertageseinrichtung

Alternative Kindertageseinrichtung (wenn die Aufnahme in der Wunscheinrichtung aufgrund der Platzkapazität nicht möglich ist)

Monat und Jahr der voraussichtlichen Aufnahme der Betreuung - HINWEIS:  Eingewöhnung beginnt bei der Aufnahme der Betreuung
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4. Voraussichtliche Betreuungszeit

Krippe und Kindergarten

5 Stunden bei einer täglichen Betreuung von 06:00 bis 12:00 Uhr.

bei einer täglichen Betreuung von 06:00 bis 17:00 Uhr. (5 - 11 Stunden)

Frühhort Nachmittagshort Ganztagshort (Früh und Nachmittag)

5. Vorherige Kindertagesstätten

Unser Kind soll erstmals in einer Kindertagesstätte betreut werden.

Unser Kind wurde zuvor in folgender Kindertagesstätte betreut:
Name des Trägers Betreuungsvertrag endet zum

Anschrift des Trägers - Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Es bestehen gegenüber dem o. g. Träger der Kindertagesstätte keine offenen Forderungen.

Die Eltern bevollmächtigen die Stadt Oranienbaum-Wörlitz, die zuvor gemachten Angaben 
beim früheren Träger zu überprüfen und beauftragen den früheren Träger, die gemachten 
Angaben auf Nachfrage zu bestätigen. Bei Nichtbestätigung sollen diese Angaben auch dem 
Jugendamt mitgeteilt werden.

Ort, Datum Unterschrift  der Eltern oder sorgeberechtigten Personen

Die Betreuungszeit ist jeden Wochentag von  bis Uhr

Die Betreuungszeit wechselt an den Wochentagen
Montag        Dienstag       Mittwoch  Donnerstag  Freitag

von
bis

von
bis

von
bis

von
bis

von
bis

Hinweis: Während der Eingewöhnung beträgt die Betreuungszeit maximal 5 Stunden.
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