
Verbindliche Anmeldung zur Aufnahme meines Kindes in einer 
Kindertageseinrichtung 

Hiermit wird der Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz gemäß § 2 Abs. 1 ThürKitaG geltend gemacht. Für die 
Ermittlung des Personalschlüssels der Einrichtung ist es erforderlich, dass nachfolgend möglichst genaue Angaben 
gemacht werden, um die Kosten, die auf die Eltern/Erziehungsberechtigten und auf den Träger zukommen, genau zu 
berechnen.  

1. Gewünschte Kindertageseinrichtung:

Name der Einrichtung: 

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

Aufnahme am (TT.MM.JJJJ): 

3. Gewünschte Betreuungsdauer pro Tag:

Stufe I 
bis 5 Stunden 

Stufe II 
bis 8 Std. 

Stufe III 
bis 10 Std. 

konkrete 
Betreuungszeit 

von – bis 

    Uhr -    Uhr 

4. Angaben zum Kind:

Name des Kindes: Geburtsdatum: 

Wohnanschrift: 

5. Angaben zu den Geschwistern in Kindertageseinrichtungen:

Geburtsdatum Name Vorname 

6. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Name der Mutter Name des Vaters 

Wohnanschrift: Wohnanschrift: 

Telefon: 
E-Mail:

Telefon: 
E-Mail:

7. Personensorge

 alleiniges Sorgerecht  gemeinsames Sorgerecht

 Mutter  Vater

 Da der in der Geburtsurkunde genannte andere Elternteil nicht sorgeberechtigt ist, reiche ich im
Anhang die Bescheinigung über die Nichtabgabe einer Sorgeerklärung (erhältlich beim Jugendamt) ein.

Ich/Wir erkläre/-n, nur diese eine Anmeldung für mein/unser in Nr. 4 aufgeführtes Kind abzugeben. Ich/Wir bin/sind 
damit einverstanden, dass persönliche Daten gespeichert und an die Kindertageseinrichtung weitergegeben 
werden. Ich/Wir reiche/-n die Geburtsurkunde und ggf. die Sorgeerklärung ein. 

....................................................................................................................................................... 
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