 STADT
) DINGELSTADT

Hiermit machen Sie lhren Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz gemaft § 2 Abs. 1
Thiringer Kindergartengesetz (ThiirKigaG) geltend.

O Dingelstadt "Bummi"

|:| Struth "Ich bin Ich"

Name: Vorname/n:

StrafRe:

PLZ, Ort:

geboren:

Name: Vorname:

Strafe:

PLZ, Ort:

Telefonnummer (fiir eventuelle Riickfragen):

Name: Vorname:

Strafe:

PLZ, Ort:

Antrag Aufnahme - KITA "Bummi" & "Ich bin Ich" - Stand Juli 2026 OLB

Telefonnummer (fiir eventuelle Riickfragen):

Bitte Riickseite beachten!




Antrag Aufnahme - KITA "Bummi" &Ich bin Ich" - Stand M&rz 2026 OLB

== STADT
) DINGELSTADT

gewiinschtes Aufnahmedatum (Anmeldung 6 Monate vor Aufnahme):

gewiinschte Betreuungsdauer pro Tag:

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

angepasst werden)

Die derzeit giiltige Gebiihrensatzung finden Sie unter:
https://www.dingelstaedt.de/rathaus/oeffentliche-bekanntmachungen
hier bitte auswahlen: Satzungen der Stadt Dingelstadt/Kita Gebiihrensatzung

Wir versichern, dass nur dieser Antrag fiir unser Kind in EINER Kindertageseinrichtung
abgegeben wurde. Weiterhin sind wir damit einverstanden, dass alle gemachten Angaben an
die Stadt Dingelstadt und den Trager weitergegeben werden.

Datum und Unterschrift Mutter:

Datum und Unterschrift Vater:

Bei gemeinsam Sorgeberechtigten sind immer beide Unterschriften notwendig.

Eingang Einrichtung (patum und Unterschrift):

Bestatigung Aufnahmedatum (patum und Unterschrift):

Den Aufnahmebogen bitte unverziiglich an den Trager weiterleiten.

Eingang Trager (patum und Unterschrift):

Datenerfassung Trager (patum und Unterschrift)s




