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A n t r a g 

auf einen Platz in einer Kindertagesstätte 
 
 
1.   Angaben zum Kind 
 

___________________________________________________________________ 
Name Vorname Geb.-Datum 
 

___________________________________________________________________ 
Anschrift des Kindes 

 
 
2.   Angaben zu den Eltern 
 

_______________________________ _______________________________ 
Name, Vorname der Mutter  Name, Vorname des Vaters 
  

_______________________________ _______________________________ 
Anschrift  Anschrift (falls abweichend) 
 

_______________________________ _______________________________ 
Telefonnummer  Telefonnummer 

 
 
3. Kindertagesstätte / Aufnahmetermin 
 

_______________________________ _______________________________ 
a) Kindertagesstätte  b) Kindertagesstätte  
 

_______________________________ 
gewünschter Aufnahmetermin 
 

 
 
4. Begründung des Antrages  
 bei einem Kind unter dem Rechtsanspruchsalter von 1 Jahr (§ 2 Absatz 1 ThürKitaG)  
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

 
 

Folgende Nachweise sind als Anlage(n) beigefügt:         (zutreffendes ankreuzen) 
 

 Erwerbstätigkeit 

 Schul-, Berufs- oder Hochschulausbildung 

 häusliche Abwesenheit wegen Erwerbssuche 

 berufliche Bildungsmaßnahmen 

 Leistungen zur Eingliederung in Arbeit im Sinne des SGB II 

 besonderer Erziehungsbedarf, der eine Tagesbetreuung erfordert 
 
 
 
_____________________       _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der Eltern 


