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KITA- KOORDINATION
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Der Bedarf der Eltern wird erfasst durch den Fragebogen (Elternselbstauskunft) auf der Riickseite.
Diese Fragebdgen liegen an verschiedenen Stellen der Stadt aus (Jobcenter, Kindergarten,
Behorden, Beratungsstellen, Kinder und Jugendeinrichtungen).
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ELTERNSELBSTAUSKUNFT (Ist noch keine Anmeldung, nur eine Bedarfsmeldung)
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Elternselbstauskunft / cpall sl gy

Ich/Wir benétige(n) zum einen Platz in einem Kindergarten. *Bitte in lateinischer Schrift
ausfillen!
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Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.
Die vorstehenden Angaben dirfen von den zustandigen Stellen des Jugendamtes zu Zwecken des
Platznachweises und der Planung erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Fir Planungszwecke und
fur statistische Auswertungen sind die erhobenen Daten zu anonymisieren.
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