
 Dingelstädt

 Struth

Bitte Rückseite beachten!

Name: Vorname/n:

Antrag auf Aufnahme eines Kindes in einer 

Kindertageseinrichtung in der Stadt Dingelstädt

1. gewünschte Einrichtung

2. Angaben zum Kind, für das ein Kindergartenplatz beantragt wird
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Name: Vorname:

PLZ, Ort:

Telefonnummer (für eventuelle Rückfragen):

"Bummi"

3. Angaben zur Mutter

Straße:

Hiermit machen Sie Ihren Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz gemäß § 2 Abs. 1

Thüringer Kindergartengesetz (ThürKigaG) geltend.

Straße:

PLZ, Ort:

geboren:

"Ich bin Ich"

Telefonnummer (für eventuelle Rückfragen):

4. Angaben zum Vater

Name: Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:



_______________________________________________________________________________

Den Aufnahmebogen bitte unverzüglich an den Träger weiterleiten.

NUR vom Träger auszufüllen!

Datenerfassung Träger (Datum und Unterschrift):

Die derzeit gültige Gebührensatzung finden Sie unter:

https://www.dingelstaedt.de/rathaus/oeffentliche-bekanntmachungen

hier bitte auswählen: Satzungen der Stadt Dingelstädt/Kita Gebührensatzung
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5. Angaben zur Betreuung

gewünschtes Aufnahmedatum (Anmeldung 6 Monate vor Aufnahme):

gewünschte Betreuungsdauer pro Tag:

o bis 5 Stunden          o bis 8 Stunden         o bis 9 Stunden         o bis 10 Stunden
(Angaben dienen zur Personalbedarfsplanung - bei Aufnahme in eine Einrichtung kann die Betreuungsdauer 

angepasst werden)

6. eidesstattliche Versicherung

Wir versichern, dass nur dieser Antrag für unser Kind in EINER Kindertageseinrichtung

abgegeben wurde. Weiterhin sind wir damit einverstanden, dass alle gemachten Angaben an

die Stadt Dingelstädt und den Träger weitergegeben werden.

Datum und Unterschrift Mutter:

Datum und Unterschrift Vater:

Bei gemeinsam Sorgeberechtigten sind immer beide Unterschriften notwendig.

Eingang Einrichtung (Datum und Unterschrift):

Eingang Träger (Datum und Unterschrift):

NUR von der Einrichtungsleitung auszufüllen!

Bestätigung Aufnahmedatum (Datum und Unterschrift):


