
Antrag auf einen Platz in einer Kindertagesstätte in Saalfeld  
für Kinder über 3 Jahre 

 
 
Abgabe bei: 
 
Stadtverwaltung Saalfeld 
Amt für Kita/Schule/Hort 
Markt 1 
07318 Saalfeld 

  
 
 
 

Eingangsstempel 

 
 
Angaben zum Kind 
 

1 

Name  
 Vorname  

Anschrift  
 Wohnort  

Geburtsdatum  
 

 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten  
 

2 

Mutter Vater 

Name  
 Name  

Vorname  
 Vorname  

Anschrift  
 Anschrift  

Wohnort  
 Wohnort  

Telefon  
 Telefon  

 
Angaben zur gewünschten Betreuung 
 

3 Betreuung ab:  

4 

Betreuungsumfang 

halbtags ganztags 

  

5 Gewünschte Einrichtung: 

 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben an Eides statt. Veränderungen des 
Wohnsitzes teile ich der Stadt Saalfeld umgehend mit. 
 
 
 
___________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
 
 



 
Bestätigung der Einrichtung (Nur von der Einrichtung auszufüllen!) 
 

6 
 Die Betreuung ist im Rahmen des Bedarfsplanes ab __________________ möglich. 

 Die Betreuung ist im Rahmen des Bedarfsplanes nicht möglich. 
 
 
 
__________________________   ________________________________ 
Datum       Unterschrift/Stempel der Einrichtung 
 
 
 
Erläuterungen zu den einzelnen Ziffern: 
 
1 Maßgeblich ist der Hauptwohnsitz des Kindes laut Einwohnermeldeamt. 

Sollte dieser nicht in Saalfeld liegen, ist zusätzlich zum Antrag die Anlage 2 auszufüllen. 
 

6 Bitte beachten Sie, dass diese Angaben ausschließlich durch die Kindertagesstätte gemacht 
werden dürfen. 
 

 
Nach der Abgabe des Antrages bei der Stadtverwaltung Saalfeld und der Entscheidung 
dieser erhalten Sie den Antrag zurück, da auf diesem auch eventuell spätere Änderungen 
vermerkt werden. 
 
 
 
 
 
Abmeldung der Betreuung 
 
Nur von den Eltern auszufüllen! 
 
Abmeldung zum: 
 
 
___________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
 
Nur von der Einrichtung auszufüllen! 
 
Abmeldung zum: 
 
 
 
___________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/Stempel der Einrichtung 


