
Stadt Wesseling 

Der Bürgermeister 

Jugendamt/Verwaltung Kita 

Alfons-Müller-Platz 

50389 Wesseling 

Oder als PDF an: 

verwaltungkita@wesseling.de 

 

                 Bedarfsanzeige für einen Kinderbetreuungsplatz   
   

Daten zum Kind:  

  

Name:  ____________________, Vorname(n): ______________________, 

geboren am:___________  

Daten der Eltern:  

(lebt das Kind bei einem Elternteil, reichen von diesem die Angaben)  

  

Name: _____________________, Vorname: ________________________ 

Name: _____________________, Vorname: ________________________  

  

Anschrift:  

______________________________________________                     

______________________________________________   

  

für Rückfragen telefonisch erreichbar unter: ________________________  

                         E-Mail                               : ________________________    

   

Betreuungsbedarf ab: __________________ in           

□ Kindertageseinrichtung                □ Kindertagespflege, (für Kinder bis zum 3. 

Geburtstag)  

□   25 Stunden je Woche                      hier sind individuelle Stundenangaben möglich,  

□   35 Stunden je Woche                      gewünschter Betreuungsumfang: _____ Stunden  
□   45 Stunden je Woche                      je Woche 

   
Mein Kind wurde bereits im Kita Navigator angemeldet: 
(Dies ist die Voraussetzung um einen Betreuungsplatz in einer Wesselinger Kindertageseinrichtung zu erhalten) 

   □ ja 

□ nein, aber ich werde mein Kind umgehend anmelden   

 
Begründung (z.B. Notsituation, alleinerziehend usw.): 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

mailto:verwaltungkita@wesseling.de


___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten, die für die Erfüllung der Aufgaben nach 

Sozialgesetzbuch VIII (SGB) und dem Kinderbildungsgesetz (KiBiz) erforderlich sind, 

gespeichert werden und nur zu diesem Zweck an beteiligte Stellen weitergegeben werden 

können.  

 

  
______________________________           _______________________________________________________  
Ort, Datum                                                     Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten  


