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Wechsel der Kindertageseinrichtung 
 

Name des Kindes: ………….…………………………………………… 
 
wohnhaft:    ……………….……………………………………… 
 
     ………………………….…………………………… 
 
geb. am:   ………………………………………………………. 
 
Name und Anschrift der Kita:   Naturkindergarten „Sonnenschein“ 
        Amtsseite-Kühnhaidner Straße 2       
        09496 Marienberg 
 
Träger der Einrichtung:   ABiD Sachsen e.V. 
        Scheffelstraße 3 
        09496 Marienberg 
 
1. Das Kind war:       in keiner anderen Einrichtung gemeldet 

    in folgender anderer Einrichtung gemeldet: 
 

Name der Einrichtung:  …………..……………………………………………………………. 
 
Anschrift: …………………………..…………………………………………………………….
                  
2. Das Kind besuchte die Einrichtung im Zeitraum vom: ……….…… bis: ………………. 
 
3. Das Kind ist      kein Integrativkind 

  ein Integrativkind. 
 
4. Das Kind wurde     in der Krippe  

  im Kindergarten  
  im Hort     betreut. 

 
5. Die Betreuungszeit betrug: …………Stunden. 
 
6. Der Betreuungsvertrag wurde gekündigt zum: ……………………. 
 
             
..…………………………  ………………………………………….. 
Datum      Unterschrift Leiter(in) der Kita   

 


