STADT ARTERN

* Artern * Heygendorf * Schonfeld * Voigtstedt

Ausiibung Wunsch und Wahlrecht zur Aufnahme meines Kindes in einer Kindertageseinrichtung

der Stadt Artern

Angaben zum Kind:

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Anschrift: Telefon:

Bestatigung der Wohnsitzgemeinde zur Zahlung der Betriebskosten entsprechend
ThiirKigaG - § 21 Abs.5

Stempel Unterschrift Datum

8. Bestatigung freier Kapazitat

Hiermit bestatigen wir, dass das oben aufgefiihrte 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 ThiirKigaG aufgrund der
Ausibung des Wunsch- und Wahlrechtes nach § 5 ThiirKigaG

Stadtverwaltung Blirgermeister Bankverbindung Telefon: 03466-32550
Brauereistralle 3 Torsten Blimel IBAN: DE 92 8205 5000 3400 0064 31 Telefax: 03466 -325550
06556 Artern BIC/SWIFT: HELADEF1KYF E-Mail: info@artern.de



