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Datenschutzerklärung  

Mitwirkung bei der Bereitstellung eines bedarfsgerechten Betreuungsplatzes zur 

Förderung von Kindern in Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflege 

 
☐ Krippe       ☐Kindertagespflege      ☐Kindergarten ☐Hort 

gewünschter Betreuungsbeginn:  ab dem       

bevorzugte Kindertageseinrichtung / 

Tagespflegestelle:          
 

Angaben zum Kind 

Name       
Vorname       
geboren am       
Straße       
Postleitzahl, Wohnort       
Staatsangehörigkeit       
ggf. vorherige Betreuung       

 
Angaben zu den Personensorgeberechtigten 

 Mutter / Lebenspartnerin Vater / Lebenspartner 

Name, Vorname             

Straße             

PLZ, Wohnort             

Telefon             

E-Mail             

erwerbstätig ☐ ja                   ☐ nein ☐ ja                   ☐ nein 

Arbeitsstätte (Ort)             

Mobilität (Auto, öfftl. Verkehrsmittel))             

 
Zusätzliche Angaben 

bisherige eigene Bemühungen 
(Nachweise möglichst beifügen) 

      

ggf. Bemerkungen (z.B. integrativer 
Platz, Geschwisterkind, o.ä.) 

      

Mit der Rücksendung des ausgefüllten Formulars wird das Einverständnis erteilt, dass für die weitere Bearbeitung die oben 
genannten Daten an die entsprechenden Kindertageseinrichtungen und deren Einrichtungsträger übermittelt werden dürfen.  

Datum und Unterschrift/en Sorgeberechtigte/r:___________________________________________ 

Landkreis Rostock 
Amt für Jugend und Familie 
SG Kita/Tagespflege 
Am Wall 3‐5 
18273 Güstrow 
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