
Gemeinde Zeuthen   Amt für Bildung und Soziales   Kita „Kinderkiste“           Kita „Kleine Waldgeister“          Kita „Räuberhaus“           Kita „Pusteblume“ 
Der Bürgermeister   SB Kinderbetreuung und Tagespflege   Dorfstr. 22a und 23         Heinrich-Heine-Str. 5                  Maxim-Gorki-Str. 2            Dorfstraße 4 
Schillerstr. 1                            Schillerstr. 58                      15738 Zeuthen           15738 Zeuthen                 15738 Zeuthen                  15738 Zeuthen 
15738 Zeuthen                        Frau Manneck / Frau Ehrlich / Frau Ritter Tel. (033762) 92867         Tel. (033762) 92217                     Tel. (033762) 92013           Tel. (033762) 72000 

15738 Zeuthen           
Telefon: (033762) 753 -551 / - 553 / - 550 
Fax:       (033762) 753 -501                       

Stand: 01.08.2025 

 
 Fragebogen zur Ermittlung des Betreuungsbedarfs in der Kita ab dem: 
                                                                                                                                                                                     Krippe / Kindergarten (Name der Einrichtung) 
  
 
 

Name, Vorname des Kindes  geb. am     
 
 

 
Name, Vorname der Mutter  Anschrift und Telefonnr.         tägliche Arbeitszeit / Wochentage sind anzugeben                wöchentliche Arbeitszeit 
 
 
 

Name, Vorname des Vaters  Anschrift und Telefonnr.          tägliche Arbeitszeit / Wochentage sind anzugeben                wöchentliche Arbeitszeit 
 
 
 
 

Die Betreuung meines/unseres Kindes in o. g. Einrichtung ist zu folgendem Betreuungsumfang notwendig:  
 

 Krippe (0 – 3 Jahre)                    Kindergarten (3 – 6 Jahre) 
 

  Mindestbetreuung 6 Stunden täglich      Mehrbetreuung    wöchentlich bis 35 Stunden 
                         wöchentlich bis 40 Stunden 
                         wöchentlich bis 45 Stunden 
                         wöchentlich bis 50 Stunden 

                         

Formular ist in der Verwaltung einzureichen. 
 

Ort und Datum 
 
 
 

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigte/r Unterschrift des/der Personensorgeberechtigte/r 

 


