
Antrag auf einen Kindergartenplatz  
Übergang aus Kinderkrippe in den Kindergarten
 
 
Name, Vorname des Kindes:  .............................................................................. 
 

geb. am:                .............................................................................. 
 

Hauptwohnsitz:    .............................................................................. 
 
 
Name, Vorname des Vaters:  .............................................................................. 
 

Hauptwohnsitz des Vaters:              .............................................................................. 
 

Telefon:                .............................................................................. 
erziehungs-/sorgeberechtigt*:  ja / nein 
 
 
Name, Vorname der Mutter:  .............................................................................. 
 

Hauptwohnsitz der Mutter:              .............................................................................. 
 

Telefon:                .............................................................................. 
erziehungs-/sorgeberechtigt*:  ja / nein 
 
 
Mir ist bekannt, dass sich laut Kinderförderungsgesetz mein Anspruch auf einen, nicht auf 
einen bestimmten Platz in einer bestimmten Einrichtung bezieht. Ich weiß, dass mir lediglich 
ein Platz innerhalb der Stadt Wernigerode zum entsprechenden Zeitpunkt zugesichert 
wurde. 
 
Gem. § 3b (1) Kinderförderungsgesetz - LSA (Wunsch- und Wahlrecht) bitte ich im Rahmen 
freier Kapazitäten um vorrangige Berücksichtigung zum Wechsel  
 
aus Kindertageseinrichtung:                           ............................................................................. 
 
in folgende Wunscheinrichtung:              ............................................................................. 
 
zum:                  ............................................................................. 
 
 
Begründung: 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Hinweise des Trägers: 
 
Zur Abstimmung des Betreuungsbedarfs Ihres Kindes werden Sie ca. 6 Monate vor dem 
angegebenen Aufnahmetermin schriftlich benachrichtigt. 
 
 

 
 

 
 
 

 

Folgende Zusage wurde bei Antragstellung gegeben: ............................................................. 
 

...................................................................................................................................................... 
(vom Sachbearbeiter auszufüllen) 

 
 
 
Wernigerode, den ..........................   ....................................................... 
                   Unterschrift 
 
 
* Zutreffendes bitte unterstreichen. 
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