
Erfassungsbogen 

für die Betreuung Ihres Kindes / Ihrer Kinder in einer Kindereinrichtung des 

Amtes Ruhland 
 

Mutter des Kindes                Vater des Kindes/ Lebenspartner 
 

Name, Vorname  .........................................               ...................................................... 
 

Wohnanschrift  .........................................               ..................................................... 

(PLZ, Ort ,Str. ,Hausnr.) 

   .........................................                  ..................................................... 
 

Arbeitsstelle  .........................................               ...................................................... 
 

   .........................................               ...................................................... 
 

   .........................................               ...................................................... 

 

Arbeitszeit  von ........... Uhr bis .............Uhr  von ...........Uhr bis ................Uhr 
 

Telefon dienstlich ................ / ....................... ..........  .................. / ................................ 
 

Telefon privat  ................ / .................................  .................. / ................................ 
 

Angaben zum Kind 
 

Name, Vorname  ....................................................   Geburtsdatum ............................. 
 

Anschrift 

PLZ, Ort  .......................................................................................................................................... 
 

Straße / Hausnummer .......................................................................................................................................... 
 

Geschwisterkinder  Kind 1   Kind 2   Kind 3 
 

Name   .................................... ............................................ ....................................... 

 

Vorname  .................................... ............................................ ....................................... 

 

Geboren am  .................................... ............................................ ....................................... 
 

Familienstand  alleinstehend   verheiratet   

    geschieden   Lebenspartnerschaft  
 

Personensorge   gemeinsame   alleinige 

 

  Einkommen (monatlich) sonstige Einnahmen  sonstige Ausgaben 
entspr. §8 (5) d. Kita Gebührensatzung (Unterhaltszahlungen entspr.  

                                                                      §8 (6) d. Kita Gebührensatzung 
 

Mutter  .............................................. .......................        ..............................      
 

Vater/ Lebenspartner  ...................................... .......................      ..............................        

 

Familieneinkommen lt. gültiger Kita Gebührensatzung: ................................ 
 

Das Einkommen ist anhand von Belegen nachzuweisen! Nachweis erfolgt am: ........................ 
 

Aufnahme des Kindes am: .............................................. in Kita: ..................................................... 

 

Betreuungszeit:   ............................................................................................................................ 

 

Einrichtung:   Krippe   Kindertagesstätte   Hort 

 

Änderung in den angegebenen Daten sind dem Amt für Soziales / Finanzen unverzüglich anzuzeigen. 

 

 

Ort, Datum: ............................................ Unterschrift: ......................................................... 


