
 
 
 
  
 Einverständniserklärung für die Datenweitergabe an die 
 Zentrale Warteliste der Stadtverwaltung Sinsheim 
 
 
 
 
 
 
 Es besteht die Möglichkeit, die Anmeldedaten des Kindes in einer zentralen Warteliste der Stadt Sinsheim 
 aufzunehmen. Mit dieser Warteliste, die an alle Einrichtungen im Stadtgebiet weitergegeben wird, können 
 freie Plätze entsprechend des individuellen Bedarfs ermittelt werden. 
 
 
 
 
 
 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 Name der Eltern        
 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 Anschrift        
 
 ____________________________________________________________________________________________ 
  
 
 ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 Name des Kindes        Geburtsdatum 
 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 Telefonnummer      E-Mail-Adresse 

 
 ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 Gewünschte Einrichtung       Aufnahmedatum 
 
 Betreuungsform: 
 
 ____________________________ Von _____________ bis _____________ Uhr 
 Tage pro Woche         

 
  
 
 
 
 
  
 
  
 
 Ich/Wir stimmen zu, dass die Anmeldedaten für mein/unser Kind in der zentralen Warteliste der Stadt Sinsheim  
 aufgenommen werden, um ggf. einen freien Platz in einer anderen Einrichtung in Sinsheim zu ermitteln. 
 
 
 
 
 
 
 Sinsheim, den_________________________    _____________________________ 
          Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Stadtverwaltung Sinsheim 
Amt für Bildung, Familie und Soziales 
Wilhelmstraße 14-18 

 
74889 Sinsheim 
bildung@sinsheim.de 
www.sinsheim.de 
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