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Absender (Stempel des Trägers):           Stadt Leipzig  _______________________________    Amt für Jugend und Familie _______________________________   Abt. Kindertageseinrichtungen (51.6) _______________________________              SG Qualitätsentwicklung und _______________________________    -sicherung (51.62) _______________________________     Naumburger Straße 26 _______________________________                                       04229 Leipzig   Antrag auf Betreuung in einer Kindertagespflegestelle für ein Kind über 3 Jahre       Die Personensorgeberechtigte/n:  _________________________________________       Name, Vorname Name, Vorname  beantragen für:    _________________________________________       Name, Vorname(n) Kind  geboren am:     _________________________________________     Anschrift (Hauptwohnsitz):   _________________________________________  wohnhaft seit:     _________________________________________  für den Zeitraum von - bis:   ____________________ - ___________________  weitere Betreuung bei der Kindertages- _________________________________________ pflegeperson:      Name, Vorname  Anschrift der Kindertagespflegeperson: _________________________________________  _________________________________________  in Betreuung seit:     _________________________________________   Begründung (u. a. mit den Angaben, welche Wunscheinrichtung, ab wann zur Verfügung steht): __________________________________________________________________  ___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________    _________________________________  __________________________ Ort, Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte/r    Datum und Unterschrift Kindertagespflegeperson 
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 (nur vom Träger auszufüllen)  Stellungnahme des Trägers:  ___________________________________________________________________   ___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________    _______________________________ Stempel / Datum und Unterschrift des Trägers  (Weiterleitung an das Amt für Jugend und Familie der Stadt Leipzig, Abt. Kindertageseinrichtungen  (51.6), SG Qualitätsentwicklung und –sicherung (51.62), Naumburger Straße 26, 04229 Leipzig)   (nur vom Amt für Jugend und Familie, Abt. 51.6, SG 51.62, auszufüllen)   Die Kindertagespflege für das o. g. Kind wird im Zeitraum:  vom ______.______.________ bis ______.______.________     bestätigt    nicht bestätigt.   ______________________________ Datum, Stempel und Unterschrift 51.62     Bei befristeten Gewährungen detaillierte Begründung von 51.62 als Anlage zu diesem Antrag und in digitaler Form zur Information an den Träger:                 _________________  Bescheid zur Ablehnung an Personensorgeberechtigte durch 51.62:   _________________  telefonische Vorab - Information an die Tagespflegeperson durch den Träger: _________________  telefonische Vorab - Information an Personensorgeberechtigte durch den Träger:  _______________    Kopie an Abt. 51.12, 51.13 (bei Ablehnung), 51.43 durch 51.62:   _________________  Schriftliche Information an Personensorgeberechtigte durch den Träger (außer bei Ablehnung):            _________________     


