
 
 
 
 
 
Antragsteller (Name u. Anschrift) 
 
 
 
Gemeinde Thiendorf 
Kamenzer Straße 25 
01561 Thiendorf 
 
 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir aufgrund von § 24 SGB VIII i. V. m. SächsKitaG die Aufnahme 
meines/unseres Kindes in einer Kindertageseinrichtung. 
 
Gewünschter Beginn der Aufnahme: 
 
 
Gewünschte Kindertageseinrichtung:  
 
 
Alternative zur gewünschten Einrichtung 
 
 
Aufnahme in:  � Kinderkrippe  � Kindergarten  � Hort 
 
 Kind, für das die Aufnahme 

beantragt wird 
Geschwister in 
Kindertageseinrichtungen 

Name, Vorname 
 

  

Geb.-Datum 
 

  

gegenwärtig 
besuchte 
Einrichtung 

  

 
 Vater/Personensorgeberechtigter Mutter/Personensorgeberechtigte 
Name, Vorname 
 

  

Geb.-Datum 
 

  

Kontaktdaten  
(Tel., E-Mail, 
Fax) 

  

 
 
_______________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/in 

 
 
Die Aufnahme in der Einrichtung:_____________________________________ wird von der 
Gemeinde Thiendorf bestätigt. Bitte setzen Sie sich umgehend mit der Kindertageseinrich-
tung in Verbindung. 
 
 
________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Stempel  

 

 

Antrag zur Aufnahme  
in einer  
Kindertageseinrichtung 

 

 


