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Ausübung Wunsch und Wahlrecht zur Aufnahme meines Kindes in einer Kindertageseinrichtung 

der Stadt Artern           
 

Angaben zum Kind: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung der Wohnsitzgemeinde zur Zahlung der Betriebskosten entsprechend 

ThürKigaG - § 21 Abs.5  

 

 

 

 

Stempel                                                    Unterschrift                                                Datum 

 

 

 

8. Bestätigung freier Kapazität 

 

Hiermit bestätigen wir, dass das oben aufgeführte Kind aus der Gemeinde  

 
ab dem  

 
in den Kindergarten 

 
aufgenommen werden kann. 
 

 

 

Stempel                                                      Unterschrift                                                Datum 

 

Grundlage der Beteiligung der Betriebskosten gem. §§21 Abs. 5, 22 Abs. 2 ThürKigaG aufgrund der 

Ausübung des Wunsch- und Wahlrechtes nach § 5 ThürKigaG 

Name des Kindes:      Geburtsdatum:  

 

Anschrift:       Telefon: 

 


