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Bedarfs-Anzeige für Betreuungsbedarf in der Gemeinde Molfsee 
 
 

 
 
____________________________________ 
Name, Vorname 

 
 
____________________________________ 
Ort, Datum 

 
Für mein Kind 
 

Vorname Nachname Staatsangehörigkeit geb. am m / w 
 
 

 

melde ich ab 
 

Datum Betreuungsbedarf täglich in der Zeit von 
 
                        Uhr bis                       Uhr an. 

 

 
Ich favorisiere einen Betreuungsplatz in folgender KiTa: 
Bitte vergeben Sie eine Reihenfolge (1., 2., 3. usw.) 

 

 Ev. KiGa Schulensee, Kirchenweg 20 1 Regelgruppe  07.30 - 14.00 Uhr 

  1 Regelgruppe 07.30 - 15.00 Uhr 

 Institutionelle Tagespflegestelle Stuthagen 17 1 Krippe 07.30 - 16.30 Uhr 

 Kindergarten Molfsee-Dorf, Schulstr. 3 1 Regelgruppe 07.30 - 16.30 Uhr 

  1 altersgemischte Gruppe 07.30 - 14.00 Uhr 

 Kinderhaus, Mielkendorfer Weg 4 1 Regelgruppe 07.30 - 16.30 Uhr 

  1 Regelgruppe 07.30 - 14.00 Uhr 

  1 altersgemischte Gruppe 07.30 - 16.30 Uhr 

  1 Krippe 07.30 - 16.30 Uhr 

  1 Krippe 07.30 - 14.00 Uhr 

 Waldorfkindergarten, Dorfstr. 15 2 Regelgruppen 07.00 - 14.00 Uhr 

 wurzel.werk Naturkindergarten e. V. 1 Regelgruppe 07.30 - 13.00 Uhr 

  oder 07.30 - 14.00 Uhr 

   

Personensorgeberechtigte: 

1.   

   

   

Name, Vorname, Straße, Ort  Tel. zu erreichen / E-Mail 
 

Ich bin alleinerziehend     ja    nein   und     berufstätig:   ja    nein 
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Personensorgeberechtigte: 

2.    

   

   

Name, Vorname, Straße, Ort  Tel. zu erreichen / E-Mail 

Ich bin alleinerziehend     ja    nein   und     berufstätig:   ja    nein 

 

Geschwister  Anzahl: Alter: 

  

Für statistische Zwecke: 

Ist mindestens ein Elternteil ausländischer Herkunft?   ja    nein 

Falls ja: In welcher Sprache wird in der Familie vorrangig gesprochen? 

 

 
Hinweis: 
Der Träger ist berechtigt, zum Zwecke der Anmeldung und Vergabe der Kindertagesplätze 
die dafür erforderlichen personenbezogenen Daten der Kinder und Eltern und/bzw. 
Personensorgeberechtigten gemäß § 10 Abs. 4 in Verbindung mit § 9 Abs. 2 Nr. 1 
Landesdatenschutzgesetz zu erheben und zu speichern. Diese Daten dienen auch zum 
Abgleich von Anmeldungen für Kindergartenplätze in allen Einrichtungen der Gemeinde 
Molfsee. 
Ich / Wir sind damit einverstanden, dass diese Daten auch zum Abgleich von Anmeldungen 
für Kindergartenplätze in allen oben aufgeführten Einrichtungen in Molfsee verwendet 
werden. 
 

 

_____________________________________ 

Unterschrift/en 

 

Wird von der Einrichtung ausgefüllt: 

 

 Das Kind kann ab ___________________________ 

 
 aufgenommen werden in _________________________________________________ 
 

 Das Kind kann nicht aufgenommen werden: 

 
_____________________________ 

  Unterschrift 

Abgabe an:  
Gemeinde Molfsee 
Mielkendorfer Weg 2 
24113 Molfsee 


