
Erklärung der Sorgeberechtigten 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Kind 

 
Name, Vorname des Kindes   _____________________________________________________________    
 
Geburtsdatum des Kindes _________________________________________________________________  
 

 

1. Sorgeberechtigte*r 

 
Name, Vorname _______________________________________________________________________ 
 
Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort) _________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

2.  Sorgeberechtigte*r 

 
Name, Vorname _______________________________________________________________________ 
 
Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort) _________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 

 

( ) Ich bin alleine sorgeberechtigt bzw. der 2. Sorgeberechtigte lebt nicht mit dem Kind  in einem Haushalt. 
Ich gehe einer Erwerbstätigkeit nach bzw. befinde mich in einer 
Ausbildung/Schulausbildung/Hochschulausbildung/Bildungsmaßnahme oder der Arbeits-bzw. 
Ausbildungsbeginn ist nachweisbar. Die erforderlichen Nachweise werden beigefügt. 
 
( ) Ich bin allein sorgeberechtigt bzw. der 2. Sorgeberechtigte lebt nicht mit dem Kind in einem Haushalt. Ich 
gehe keiner Erwerbstätigkeit nach. 
 
( ) Beide Sorgeberechtigten leben mit dem Kind in einem Haushalt und sind beide berufstätig bzw. befinden 
sich in einer Ausbildung/Schulausbildung/Hochschulausbildung/Bildungsmaßnahme oder der Arbeits-bzw. 
Ausbildungsbeginn ist nachweisbar. Die erforderlichen Unterlagen sind beigefügt. 
 
( ) Nur einer von beiden Sorgeberechtigten im Haushalt ist erwerbstätig. 
 
( ) Beide Sorgeberechtigten sind nicht erwerbstätig. 
 
( ) Geschwisterkind besucht  folgende Kindertagesstätte:  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Hiermit bestätige ich/wir die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. 

Falschangaben können zum Verlust des Betreuungsplatzes führen. 

 

 

 

_____________                   ___________________________            _____________________________________ 

Datum   Unterschrift 1. Sorgeberechtigter             Unterschrift 2. Sorgeberechtigter 


