
Stadt Wernigerode
Amt für Jugend, Gesundheit und Soziales 
Schlachthofstraße 6

Antrag
auf Betreuung eines Kindes in einer städtischen Kindertageseinrichtung oder Hort

Aufnahme Kinder 0 - 3 Jahre

Aufnahme Kinder 3 - 6 Jahre

Aufnahme schulpflichtige Kinder

Wechsel in eine andere Einrichtung

Änderung des Betreuungsbedarfes

Kind: Name, Vorname
Geburtsdatum
Wohnort
Straße, Hausnummer
Nationalität
Personensorgeberechtigter:
Name, Vorname
sorgeberechtigt ja

nein
Wohnort
Straße, Hausnummer
Telefonnummer
Mailadresse
Personensorgeberechtigter:
Name, Vorname 
sorgeberechtigt ja

nein
Wohnort
Straße, Hausnummer
Telefonnummer
Mailadresse
Geschwisterkind: Name, Vorname 
(Kindergeldberechtigung vorhanden) 
Geburtsdatum
Kindertageseinrichtung
Geschwisterkind: Name, Vorname
Geburtsdatum
Kindertageseinrichtung
Geschwisterkind: Name, Vorname
Geburtsdatum
Kindertageseinrichtung
weitere Geschwister dem Antrag 
hinzufügen

 alle folgenden Daten auszufüllen bei Erstaufnahme und bei geänderten Daten

Sprechzeiten Kitaverwaltung: Montag, Dienstag, Freitag 9:00 – 12:00 Uhr und Donnerstag 9:00-12:00 Uhr und 14:00 – 18:00 Uhr
Telefonnummer: 03943 654 513/516/531 



Stadt Wernigerode
Amt für Jugend, Gesundheit und Soziales 
Schlachthofstraße 6

      Vom Sachbearbeiter auszufüllen

Bestätigung der Einsicht der Geburtsurkunde:
___________________________________________________________________
Bestätigung der Einsicht des Kindergeldbescheides:
(Anspruchsberechtigung Geschwisterermäßigung)

__________________________________________________________________________

Beginn/Änderung der Betreuung zum1: ________________________
(Beginn der Eingewöhnung 2 - 4 Wochen einberechnen)

täglicher Betreuungsumfang 0 - 6 Jahre | Betreuungsumfang schulpflichtige Kinder

5 Stunden | 4 Stunden Schule/10 Stunden Ferien

6 Stunden | 5 Stunden Schule/10 Stunden Ferien

7 Stunden | (nicht wählbar für Hort GS Stadtfeld)

8 Stunden

9 Stunden mit Begründung: ______________________________________________

10 Stunden mit Begründung: ______________________________________________

Verpflegungspauschale:

Obst/Getränke/Mittagessen

Obst/Getränke/Mittagessen/Nachmittag

1. Wunscheinrichtung

     Begründung:

2. Wunscheinrichtung

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.

Wernigerode, den ________________

Unterschriften:
1. Sorgeberechtigter: _________________________

2. Sorgeberechtigter: _________________________

Datenschutzerklärung Betreuungsverträge Kindertagesstätten:
https://bit.ly/2YidGwi

1Tageseinrichtungsbenutzungssatzung, Kostenbeitragssatzung, Verpflegungsentgeltsatzung der Stadt 
Wernigerode 

Sprechzeiten Kitaverwaltung: Montag, Dienstag, Freitag 9:00 – 12:00 Uhr und Donnerstag 9:00-12:00 Uhr und 14:00 – 18:00 Uhr
Telefonnummer: 03943 654 513/516/531 

https://bit.ly/2YidGwi
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