GOTHA

Residenzstadt

Stadtverwaltung Gotha Eingangsvermerk der Stadtverwaltung:
Schul- und Jugendamt
Tel.:03621/222158

Aufnahmeantraqg fur Kindertagesstatten in Gotha sL 1589)

|:| Kinderkrippe D Kindergarten
O ganztags halbtags O ganztags halbtags
O 6 —12 Uhr oder QO 6 - 12 Uhr oder
O11-17 Uhr O11-17 Uhr
ANTFAGSTEIIEI. Lottt geb. am: ..

(Name und Vorname)

Tel-NF. Privat .o Tel.-Nr.: dienstlich:.......ce e
(Angabe freiwillig) (Angabe freiwillig)

Eltern des Kindes: Mutter des Kindes Vater des Kindes Ehepartner/in/Lebenspartner/in
(falls abweichend von Mutter/Vater)

NAME: it et e
VOIMNAME: it et eeeee e e as
GEDUIMSAAIUM: i s e e e
ANSCHIITE. it s e e

Familienstand: s e,

ATDEItS-/DIENSISIEIIE: oo eees e e e e —————————aaaaan

Sorgeberechtigt fur
das 0.g. Kind: Qlia QO nein Dlja O nein ja nein

Nur von allein Erziehenden anzukreuzen: M []  ich versichere, dass ich in keiner Lebensgemeinschaft lebe und weiR,
dass ich Veranderungen diesbeziglich umgehend mitteilen muss.

Das angemeldete Kind wurde bisher: [ zu Hause betreut 0 bei einer Tagesmutter betreut

in folgender KindereinriChtung DEIrEUL: oo e

gewinschtes Aufnahmedatum: e
(Monat und Jahr der gewtinschten Aufnahme)

gewiinschte Kindereinrichtung: (Ein Anspruch auf die Betreuung in der gewiinschten Einrichtung besteht nicht)

Ich/wir beziehe/n weiterhin fiir folgende Kinder Kindergeld:
Name, Vorname: Geburtsdatum: Anschrift:

(Bitte die Riickseite beachten) =



GOTHA

Residenzstadt

Hinweise der Eltern/des/der Antragstellers/in fiir die Betreuung des Kindes:

Das angemeldete Kind iSt WEJEN: ......cooiiiiiiieiiee et in arztlicher Behandlung.
(Bezeichnung der Krankheit)

Weitere Hinweise der Eltern / des/der Antragstellers/in:

Ich/wir versichere/n, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und vollsténdig
sind.

Mir/uns ist bekannt, dass Veranderungen wie Anderung der Anschrift, des Personenstandes, u. A.
unverziglich und unaufgefordert mitzuteilen sind.

Allgemeine Hinweise:

Grundlage fir die Betreuung in den Kindereinrichtungen in der Stadt Gotha ist die jeweils gultige Kin-
dertageseinrichtungsbenutzungssatzung und die jeweils gultige Kindertageseinrichtungsgebuihrensat-
zung.

Sollten Sie sich fir ein Lastschriftverfahren zur Einziehung der Gebiihr interessieren, verwenden Sie
bitte das hierfiir vorgesehene Formblatt ,SEPA Lastschriftmandat‘ (FBL 1678).

Uber die Inhalte der o.g. Satzungen wurde/n ich/wir informiert bzw. werde/n ich/wir mich/uns
informieren.

Bei der Ausiibung Wunsch- und Wahlrecht (nur bei Kindern mit Wohnsitz auRerhalb der Stadt Gotha)

Bestéatigung der Wohnsitzgemeinde zur Zahlung der Betriebskosten entsprechend ThurKitaG-818(6):

Stempel Unterschrift Datum
der Gemeinde

GOtha, BN .o e ————

Unterschrift des/der Lebenspartner/in



http://www.gotha.de/fileadmin/stadtinfo/Leistungen/FBL1678SEPA.pdf
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