Antrag auf Aufnahme eines Kindes in die Kindertagesstatte

Einrichtung: Berkindergarten St. Bonifatius, Friedenplatz 5/6, 37308 Heilbad Heiligenstadt
|:| Anmeldungab ...
|:| Ummeldung s

|:| Abmeldung zum ... Buchungsnummer: ...........cccooeiiiiiiiiiiieee

Hiermit machen Sie lhren Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz gemaf § 2 Abs. 1 Thiringer Kinderta-
gesstattengesetz (ThirKitaG vom 14.05.2010) geltend. Fir die Ermittlung des Personalschliissels der Kinderta-
gesstéatte ist es erforderlich, dass nachfolgend méglichst genaue Angaben lhrerseits gemacht werden.

1. Angaben zum Kind, fur das ein Kindergartenplatz beantragt wird

Name Vorname

Adresse (StralRe, Hausnummer, PLZ Ort) Geburtsdatum

die Aufnahme zur Kinderbetreuung in der Kindertagesstatte erfolgt als
[J1. Kind [12. Kind [13. Kind [J4.Kind  dieser Familie.

2. Angaben zu den Geschwisterkindern mit Kindergeldanspruch

Name Vorname Geburtsdatum Name Vorname Geburtsdatum
1. 3.
2. 4,

3. Angaben zur Person, die den Kindergartenplatz beantragt

Name der Mutter Vorname der Mutter Adresse (StraRe, Hausnummer, PLZ Ort)
Name des Vaters Vorname des Vaters Adresse (StralRe, Hausnummer, PLZ Ort)
Telefonnummer privat Mobiltelefon

4. Angaben zur Betreuungsform

| Kreuzen Sie hier bitte Ihre gewiinschte Betreuungszeit. Elternbeitrage siehe Seite 2.

gewlinschte Betreuungszeit pro Tag

Stufe | Stufe Il Stufe Il
06:30 bis 16:30 07:45 bis 15:45 06:30 bis 12:15

L [ [l

5. Eidesstattliche Versicherung

Wir / Ich versichern, dass nur dieser Antrag fir mein oben genanntes Kind in einer Kindertagesstétte abgege-
ben wurde. Weiterhin sind wir damit einverstanden, dass alle gemachten Angaben an die Gemeinde, die Ver-
waltungsgemeinschaft und den Trager weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Erziehungsberechtigte

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben:
Datum/Unterschrift Leiterin Kindertagesstatte: Daten erfasst am:




Seite 2

Ausiibung des Wunsch- und Wahlrechtes (nur bei Ausiibung des Wunsch- und Wahlrechtes auszufiillen)

Eltern haben nach § 4 ThurKitaG das Recht, im Rahmen freier Kapazitaten zwischen verschiedenen Kindertagesstatten zu
wahlen. Sie haben die Wohnsitzgemeinde und den Trager 6 Monate im Voraus zu informieren. Sollten Sie vom Wunsch-
und Wahlrecht Gebrauch machen, lassen Sie bitte folgende Felder von Ihrer Wohnsitzgemeinde bzw. Verwaltungsgemein-
schaft ausfillen:

Hiermit wird bestéatigt, dass fur genanntes Kind die Pauschale entsprechend § 18 Abs. 6 ThurKitaG ab dem genannten Aufnahmedatum
gezabhlt wird.

Stempel Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zur HOhe der Benutzungsgebuhren

Alter 1 -2 Jahre 2 Jahre bis Schuleintritt
Stufe | Stufe Il Stufe llI Stufe | Stufe Il Stufe llI
1. Zahlkind 190 170 130 115 100 80
2. Zahlkind 180 155 115 105 95 70
3. Zahlkind 160 135 100 95 80 60
4. Zahlkind 145 125 95 85 70 55
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