
Antrag zur Aufnahme eines Kindes 
in eine Kindertageseinrichtung (Krippe, Kindergarten, Hort) 

in Trägerschaft der Stadt Wernigerode 
 
 
1. Name, Vorname des Kindes: ............................................................................. 
 

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

   
Anschrift des Hauptwohnsitzes: ............................................................................. 

   
Geschlecht: ............................................................................. 

 Nationalität: ............................................................................. 
 
 
2. Name, Vorname des Vaters: ............................................................................. 
 

 Anschrift des Hauptwohnsitzes: ............................................................................. 
 

 Telefon:  ............................................................................. 
 

 erziehungs-/sorgeberechtigt*: ja / nein  
 

 berufstätig*: ja / nein 
 

  
 
  
3. Name, Vorname der Mutter: ............................................................................. 
 

 Anschrift des Hauptwohnsitzes: ............................................................................. 
 

 Telefon: ............................................................................. 
 

 erziehungs-/sorgeberechtigt*: ja / nein 
 

 berufstätig*: ja / nein 
 

  
   
4.  Dauer der beantragten Elternzeit:     ........................................................... 
 
 
5. Geschwister des Kindes: 
 

Name, Vorname der Geschwisterkinder Geburtsdatum der Geschwisterkinder 
  

  

  
 
 
  
 
 
  
  

Bestätigung der Einsichtnahme der  
 

Geburtsurkunde:    .................................................................. 
 

(vom Sachbearbeiter auszufüllen) 

 
 * Zutreffendes bitte unterstreichen. 



6. Ich beantrage die Aufnahme meines Kindes in 
 eine Kinderkrippe / einen Kindergarten / einen Hort.* 
 

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) würde ich 
mich im Rahmen freier Kapazitäten für folgende Wunscheinrichtung entscheiden: 

 
 ........................................................................................................................................ 
 
  
 Begründung: 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
 
 
 Ich beantrage die Aufnahme ab:  ......................................................... 
 (einschließlich Eingewöhnungszeit) 

 
 
 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) 

 
Um die Inanspruchnahme der Familienförderung der Mehrkindfamilien prüfen zu kön-
nen, bitten wir Sie zum Abschluss des Betreuungsvertrages die Geburtsurkunden al-
ler im Haushalt lebender Kinder mitzubringen.  

 
 Wernigerode, den ............................. 

 
  ........................................................... 

        Unterschrift 
 
 
 
 * Zutreffendes bitte unterstreichen. 
 
 ** Sprechzeiten:  Montag - Freitag    9.00 - 12.00 Uhr  
  Donnerstag zusätzlich 14.00 - 18.00 Uhr   
  Mittwoch geschlossen 


