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Anhaltische Diakonissenanstalt Dessau 

                Kindertagesstätten – Hort 

 

Sorgeberechtigte/r (1) 

Sorgeberechtigte/r (2) 

 

Betreuung in der Einrichtung: ______________________________________________ 

 

Gewünschter Betreuungsbeginn: ______________________________________________ 

 

1. Personalien des Kindes 
 
Name: _________________________________________________________ 

Vorname(n): _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________   Konfession:  ____________________ 

Wohnanschrift: _________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________________ 

 

2. Personalien der Sorgeberechtigten 
 
Sorgerecht:  gemeinsames  alleiniges 
 
Familienstand:  verheiratet  zusammenlebend  getrennt lebend 

  alleinerziehend 

 
Name: _________________________________________________________ 

Vorname(n): _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________   Konfession:  ____________________ 

Wohnanschrift: _________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________________ 

Telefon privat: ______________________ Telefon dienstlich: ___________________ 

 
Name: _________________________________________________________ 

Vorname(n): _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________   Konfession:  ____________________ 

Wohnanschrift: _________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________________ 

Telefon privat: ______________________ Telefon dienstlich: ___________________ 
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Anhaltische Diakonissenanstalt Dessau 

                Kindertagesstätten – Hort 

 

 

 

3. Geschwister 

 

Name, Vorname(n):  ____________________________________  geb. am:  ________________ 

 

Name, Vorname(n):  ____________________________________  geb. am:  ________________ 

 

Name, Vorname(n):  ____________________________________  geb. am:  ________________ 

 

 

 

4. Angaben zur gewünschten Betreuungszeit 

 

Betreuungsart:  Kinderkrippe  Kindergarten  Hort 

 

Betreuungsumfang:  5 Stunden/Tag  6 Stunden/Tag  7 Stunden/Tag 

 

  8 Stunden/Tag  9 Stunden/Tag  10 Stunden/Tag 

 

 ca. von  ___________  Uhr bis  ___________  Uhr 

 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung und Nutzung der hier angegebenen 

personenbezogenen Daten zu.  

Diese erhobenen Daten dürfen nur an andere Stellen übermittelt werden, wenn eine gesetzliche 

Übermittlungsbefugnis dies erlaubt oder ich/wir dem zustimmen. 

Bei Nichtzustandekommen des Betreuungsverhältnisses werden die erhobenen Daten gelöscht, es 

sei denn es besteht von meiner/unserer Seite/n ein begründetes Interesse an der weiteren 

Aufbewahrung. 

 

 

 

 

             

Ort/Datum  Unterschrift der/des Sorgeberechtigten (1) 

 

 

 

 

             

Ort/Datum  Unterschrift der/des Sorgeberechtigten (2) 

 

  


