
Zuständiges Jugendamt: _____________________________________ 
 
 

  Antrag auf Feststellung des berechtigten Personenkreises nach § 53 Sozialgesetzbuch – Zwölftes Buch 
  (SGB XII) 

 
 Hilfesuchende(r) Vater Mutter 

Name: 
    

Vorname: 
    

Geburtstag: 
    

Geburtsname: 
    

Familienstand: 
    

Anschrift: 
 
 

 
 
 

  

Telefon-Nr.: 
    

 
 
Für den/die oben genannte/n Hilfesuchende/n ist eine Aufnahme in der nachfolgenden Tageseinrichtung für 

Kinder vorgesehen / bereits erfolgt: 

 inklusive Gruppe       heilpädagogische Gruppe 

(Name, Adresse der Kita) __________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________ 

(Name, Adresse des Trägers) _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________(Stempel) 

 
Die Aufnahme wird voraussichtlich sein / war am _________________________. 
 
 
Ich/wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass die o.a. Angaben zu dienstlichen Zwecken zwischen 
der Kindertageseinrichtung, dem Jugendamt und dem Kreissozialamt ausgetauscht werden.  
 
 
 
 
_____________________________________ ,                 ______________________________ 
                                  (Ort)                                                                          (Datum) 
 
 
 
________________________________________     ________________________________________ 
                      (Unterschrift Vater)                                                     (Unterschrift Mutter) 


