
Verbindliche Anmeldung zur Aufnahme meines Kindes 
in eine Kindereinrichtung / Betreuungsvereinbarung

1. Gewünschte Kindereinrichtung
Name der Einrichtung:

2. Gewünschtes Aufnahmedatum (Anmeldung 6 Monate vor Aufnahme)
Aufnahmetag am:

3. Gewünschter Betreuungszeitraum/ -dauer pro Tag

bis 5 Stunden

Kreuzen Sie hier bitte Ihren gewünschten Betreuungszeitraum an.

4. Angaben zum Kind
Name Vorname                                                                        Geburtsdatum

Anschrift Telefon der Eltern (während Kita-Aufenthalt des Kindes)

Vater

Mutter

Haus-/Kinderarzt Telefon:

Krankenkasse

5. Angaben zu den  Geschwisterkindern, für die Kindergeldanspruch besteht und die im   
    selben Haushalt leben 
Name, Vorname Geburtsdatum

liegt vor wird nachgereicht

(Berücksichtigung kann nur bei freier Kapazität erfolgen)

Kindergeldnachweis

bis 6 Stunden bis 10 Stunden

halbtags

bis max. 12:00 Uhr bis max. 17.00 Uhr

Hiermit mache/n ich/wir unseren Rechtsanspruch auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung gemäß § 2 
Abs. 1 ThürKitaG geltend. Für die Ermittlung des Personalschlüssels ist es erforderlich, dass nachfolgend 
möglichst genaue Angaben Ihrerseits gemacht werden, um die Kosten, die auf Sie als 
Eltern/Erziehungsberechtigte, auf den Träger und die Wohnsitzgemeinde zukommen, genau zu berechnen.

ganztags

ukunze




6. Angaben zu den Erziehungsberechtigten / Personensorgeberechtigten
Name der Mutter / Personensorgeberechtigte Name des Vaters / Personensorgeberechtigter

Anschrift, wenn abweichend vom Kind Anschrift, wenn abweichend vom Kind

7. Bei Ausübung des Wunsch- und Wahlrechtes (von Kita abweichende Wohnsitzgemeinde)

Die Bestätigung der Wohnsitzgemeinde zur Zahlung der Betriebskosten gemäß § 18 Abs. 6 ThürKitaG 

8. Abholberechtigung
Ausser den unter Nummer 6 angegebenen Personen sind folgende Personenen abholberechtigt, denen ich 
hiermit widerruflich Vollmacht erteile: 
bereits jetzt folgenden Personen Name Anschrift

Von der Hausordnung der Kindertageseinrichtung habe ich Kenntnis genommen.

Ort, Datum

wird vom Träger ausgefüllt !

9. Bestätigung freier Kapazität

Hiermit bestätigen wir, dass das unter Nummer 4 genannte Kind aus der Gemeinde/Stadt

ab 

in die Kindertageseinrichtung 

aufgenommen wird.

Stempel Unterschrift

Unterschrift Personensorgeberechtigte

Grundlage der Betreuungsvereinbarung ist das "Thüringer Kindertageseinrichtungsgesetz 
(ThürKitaG)" in der jeweils gültigen Fassung in Verbindung mit der "Satzung über die Benutzung der 
Kindertageseinrichtungen der Stadt Sömmerda" und der "Satzung über die Erhebung von Gebühren 
für die Benutzung der Kindertageseinrichtungen in kommunaler Trägerschaft und die 
Inanspruchnahme von Verpflegungsangeboten der Stadt Sömmerda" in der jeweils gültigen 
Fassung.

Ich bin damit einverstanden, dass die gemachten Angaben an die Kindertageseinrichtung 
weitergegeben werden.

liegt vor wird nachgereicht

Datum
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