
Anmeldung zur Aufnahme meines Kindes in einer Kindereinrichtung

Hiermit mache/n ich/wir unseren Rechtsanspruch auf Betreuung in einer Kindertageseinrichtung gemäß § 2 (1) ThürKitaG
geltend.
Für die Ermittlung des Personalschlüssels der Einrichtung ist es erforderlich, dass nachfolgend möglichst genaue Angaben
gemacht werden:

1. Gewünschte Kindereinrichtung

2. Gewünschtes Aufnahmedatum (Anmeldung 6 Monate vor Aufnahme)

3. Gewünschte Betreuungsdauer pro Tag

4. Angaben zum Kind

Name der Einrichtung

Aufnahme am

Halbtagsbetreuung Ganztagsbetreuung Betreuungszeit von – bis
(Uhrzeit) errechnete Stunden

Name des Kindes Geburtsdatum

Anschrift Telefon

5. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Mutter Name des Vaters

6. Bei Ausübung Wunsch und Wahlrecht

Bestätigung der Wohnsitzgemeinde zur Zahlung der Betriebskosten entsprechend ThürKitaG, § 18 (6) und § 25 (9)

Stempel Unterschrift Datum

Ich erkläre, nur diese eine Anmeldung für mein o.g. Kind in der

Ich bin damit einverstanden, dass die gemachten Angaben an die Stadt / Gemeinde und die Kindereinrichtung weitergegeben
werden.

abzugeben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Blatt 1 von 1

Z
en

tr
al

er
F

or
m

ul
ar

po
ol

T
hü

rin
ge

n
©

G
es

el
ls

ch
af

tf
ür

P
ro

ze
ss

au
to

m
at

is
ie

ru
ng

m
bH

F
o

rm
L

A
B

A
G

V
-0

02
-T

H
-F

L
–

A
nm

el
du

ng
m

ei
ne

s
K

in
de

s
am

K
in

de
rg

ar
te

n
-

(T
hü

rin
ge

n)




