
Anmeldung zur auswärtigen Betreuung in einer Kindertageseinrichtung 
Auf der Grundlage des § 3bi.V.m. § 12c Kinderförderungsgesetz (KiFöG) vom 05.03.2003 (GVBl. LSA S. 48) in 
der Fassung vom 19.12.2018 (GVBl. LSA S. 420) soll nachfolgendes Kind außerhalb der Wohnortgemeinde 
betreut werden: 

Name des Kindes:   ___________________________ 

Vorname des Kindes:  ___________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________ 

Wohnanschrift: 
• PLZ und Ort: ___________________________ 

• Straße und Hausnummer:  ___________________________ 

• Telefon - Nr.:  ___________________________ 

Name der Mutter:  ___________________________ 

Name des Vaters:  ___________________________ 

Betreuungsbedarf ab:
gewünschte Betreuungszeit:  ___________________________ 

gewünschte Tageseinrichtung:  ___________________________ 

Begründung zur auswärtigen Betreuung: 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ort / Datum / Unterschrift: ___________________________ 

Bestätigung der Wohnsitzgemeinde 
Name und Anschrift der Wohnsitzgemeinde: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Zustimmung zur auswärtigen Betreuung: □ Ja □ Nein

Ansprechpartner: ___________________________ 

Telefon-Nr.:   ___________________________ 

Anmerkungen: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift/ Stempel:  _____________________________ 



Name und Anschrift der gewünschten Kindertageseinrichtung außerhalb der 
Wohnsitzgemeinde: 

__________________________________________________________________________ 

Zustimmung zur Aufnahme:  □ Ja   □ Nein 

Ansprechpartner: ___________________________ 

Telefon-Nr.:   ___________________________ 

Vorgesehene Betreuungsart u. -umfang 

Krippe Kindergarten 
 Eingewöhnung ________________  Eingewöhnung ________________
 5 Std. täglich / 25 Std. wöchentlich  5 Std. täglich / 25 Std. wöchentlich
 6 Std. täglich / 30 Std. wöchentlich  5 Std. täglich / 30 Std. wöchentlich
 7 Std. täglich / 35 Std. wöchentlich  7 Std. täglich / 35 Std. wöchentlich
 8 Std. täglich / 40 Std. wöchentlich  8 Std. täglich / 40 Std. wöchentlich
 9 Std. täglich / 45 Std. wöchentlich  9 Std. täglich / 45 Std. wöchentlich
 10 Std. täglich / 50 Std. wöchentlich  10 Std. täglich / 50 Std. wöchentlich
 11 Std. täglich / 55 Std. wöchentlich  11 Std. täglich / 55 Std. wöchentlich
 12 Std. täglich / 60 Std. wöchentlich  12 Std. täglich / 60 Std. wöchentlich

Hort 
Schulzeit Ferienzeit 
 Frühhort  5 Std. von _____ bis _____ Uhr (max. 12:00 Uhr)
 4 Std. täglich  6 Std. von _____ bis _____ Uhr
 5 Std. täglich  7 Std. von _____ bis _____ Uhr
 6 Std. täglich  8 Std. von _____ bis _____ Uhr

 9 Std. von _____ bis _____ Uhr
 10 Std. von _____ bis _____ Uhr

Datum / Unterschrift / Stempel:  ___________________________ 

Bestätigung der aufnehmenden Gemeinde 
Name und Anschrift der aufnehmenden Gemeinde: 
__________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: ___________________________ 

Telefon-Nr.:   ___________________________ 

Anmerkungen: 
__________________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift/ Stempel:  ___________________________ 

Die Gemeindeverwaltung / Stadt …………………………….. bestätigt den Eingang der 
Anmeldung. Ab dem Aufnahmetermin wird die Finanzierung zwischen den Gemeinden 
/ Städten per Vereinbarung geregelt. 
__________________________________________________________________________ 

Das vollständig ausgefüllte und gegengezeichnete Formular ist bei auswärtiger 
Betreuung eines Kindes außerhalb des Burgenlandkreises umgehend an 
nachfolgende Adresse zu übersenden:  

Kreisverwaltung Burgenlandkreis 
   Dezernat II / Jugendamt 

Wirtschaftliche Hilfen / Kita 
Schönburger Str. 41 
06618 Naumburg / Saale  


	gewünschte Betreuungszeit: 
	gewünschte Tageseinrichtung: 
	Begründung zur auswärtigen Betreuung 1: 
	Begründung zur auswärtigen Betreuung 2: 
	Anmerkungen 1: 
	Anmerkungen 2: 
	Eingewöhnung: 
	Eingewöhnung_2: 
	Name und Anschrift der aufnehmenden Gemeinde: 
	Anmerkungen: 
	Name Kind: 
	Vorname Kind: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ und Ort: 
	Straße und Nr: 
	Telefonnummer: 
	Name Mutter: 
	Name Vater: 
	Name der Wohnsitzgemeinde: 
	Anschrift der Wohnsitzgemeinde: 
	Vorgesehene Betreuungsart u umfang: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Ansprechpartner Gemeinde: 
	Telefon Ansprechpartner: 
	Gemeinde: 
	Uhrzeit 01: 
	Bedarf ab Datum1_af_date: 
	Gruppe2: Off
	Name_Anschrift_Kita: 
	Ansprechpartner: 
	Gruppe3: Off
	Gruppe1: Off
	Datum3_af_date: 
	Gruppe4: Off
	Gruppe5: Off
	Datum4_af_date: 
	Datum5_af_date: 
	Gruppe6: Off


