
   

Anmeldung zur Aufnahme in einer Kindertageseinrichtung 
 
Bitte nachfolgende Angaben möglichst genaue formulieren! 
 
Name des Kindes:   ............................................. 
 
Vorname des Kindes:   ............................................. 
 
Geburtsdatum:   ............................................. 
 
Wohnanschrift: 
-      PLZ und Ort   .............................................. 
 
- Straße und Hausnummer   .............................................. 
 
Name der Mutter:   .............................................. 
 
- telefonische Erreichbarkeit  .............................................. 
 
Name des Vaters:   .............................................. 
 
- telefonische Erreichbarkeit  ................................................ 

 
 
Geschwister, die zum Zeitpunkt Name    Geb.-Datum 
der Aufnahme bereits eine 
Kindertageseinrichtung besuchen: .............................................. ......................... 
 
     .............................................. ......................... 
 
     ..............................................  ........................ 
 
Betreuungsumfang pro Tag: 
 
über 8 Stunden  bis 8 Stunden  bis 5 Stunden  
( bitte ankreuzen ) 

in der Regel von ...........................Uhr bis ........................... Uhr 
 
Betreuungsbedarf ab:   ……………………............................................. 
(Datum) 

 
Gewünschte Einrichtung der Wohnsitzgemeinde: .............................................................. 
 
................................................................................................................................................... 
 
Gewünschte Einrichtung außerhalb der Wohnsitzgemeinde:  ........................................................ 
 
................................................................................................... ............................................... 
(Wenn außerhalb der Wohnsitzgemeinde, bitte Seite 2 ausfüllen.) 

 
HINWEIS: Veränderungen der Angaben sind der betreuenden Kindertageseinrichtung umgehend 
zu melden 
 
 
 
Datum:    Unterschrift/en: 
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Die Gemeinde, in der sich die gewünschte Einrichtung befindet, wird vom Träger der Einrichtung durch 
Vorlage des Schreibens über die bestätigte Ausübung des Wunsch- und Wahlrechts informiert.  
Die Eltern informieren ihre Wohnsitzgemeinde durch Vorlage dieses Schreibens. 
___________________________________________________________________ 
 
Bestätigung freier Kapazität  
 
Hiermit bestätigen wir, dass das Kind............................................................... 

aus der Gemeinde ............................................................................................. 

ab ...................................................................................................................... 

in die Kindertageseinrichtung............................................................................ 

aufgenommen werden kann. 

 
............................................   ............................................ 
Datum, Unterschrift und Stempel   Datum, Unterschrift und Stempel 
des Trägers     der Gemeinde 
___________________________________________________________________ 
 
Bestätigung der Wohnsitzgemeinde des Kindes 
 
Hiermit wird bestätigt, dass für das Kind .............................................................  

mit der bereitstellenden Gemeinde ........................................................................ 

die Pauschale entsprechend § 18 Absatz 6 ThürKitaG vereinbart und die Zahlung ab  

………………………………….. übernommen wird. 

 

 
........................................................................... 
Datum, Unterschrift und Stempel der Wohnsitzgemeinde 
 
 
Bestätigung der Kindertageseinrichtung 
 
Hiermit bestätigen wir, dass das Kind..................................................................... 

aus der Gemeinde ………………………………….unsere Einrichtung  

seit dem ..................................................................... besucht. 

 

 
 
................................................................................ 
Datum, Unterschrift und Stempel der Kindertageseinrichtung 
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