
Interessentenbogen für einen Kita-Platz
Kita Spielhaus

Anschrift der Kita: Sander Markt 16, 21031 Hamburg

Angaben zum Kind

Vorname, Nachname: __________________________________________
Geburtsdatum: __________________________________________
Staatsangehörigkeit: __________________________________________
Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers

Sprachkenntnisse / Familiensprache:
______________________________________________________

Besonderheiten / Allergien / Krankheiten:
______________________________________________________

Erhält oder benötigt das Kind Eingliederungshilfe?
☐ Ja ☐ Nein ☐ Beantragt ☐ In Planung
Falls ja, bitte kurze Beschreibung oder vorhandene Unterlagen beifügen:
_______________________________________________________

Sorgeberechtigte Person(en)

1. Sorgeberechtigte Person
Vor- und Nachname: __________________________________________
Anschrift: ____________________________
Telefonnummer: __________________________________________
E-Mail-Adresse: __________________________________________
Beruf / Arbeitgeber (optional): _______________________________

2. Sorgeberechtigte Person (falls vorhanden)
Vor- und Nachname: __________________________________________
Anschrift (falls abweichend): ____________________________
Telefonnummer: __________________________________________
E-Mail-Adresse: __________________________________________
Beruf / Arbeitgeber (optional): _______________________________

Gewünschter Betreuungsbeginn
Ab wann soll die Betreuung beginnen? ________________________

Gewünschte Betreuungsform
☐ Krippe (1–3 Jahre)
☐ Elementarbereich (3 Jahre bis Schuleintritt)

Gewünschte Betreuungszeiten:
____________________________________

Weitere Informationen / Wünsche
____________________________________________________
____________________________________________________

Ort, Datum: _________________________

Unterschrift: _________________________
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