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Aufnahmeantrag 
 

Kita „Rennsteigkobolde“ Suhl                 
Kita „Haselmäuse“ Suhl-Wichtshausen                                           

1. Personalien des Kindes 
 

Name, Vorname: __________________________________________________________________________ 
 

Geburtstag: ______________________  Staatsangehörigkeit*: _______________ 
 

Straße/Wohnort: ___________________________________________________________________________ 
 

 

 Personalien der Personensorgeberechtigten  
 

Name, Vorname: ____________________________________       Staatsangehörigkeit*: _______________      
 

Straße/Wohnort: _________________________________________________________________________ 
  

Telefon*:(privat/dienstlich) _________________________________________________________________ 
 

E-Mail*:  __________________________________________________________________________ 
 
 

Name, Vorname: ____________________________________      Staatsangehörigkeit*: _______________   
 

Straße/Wohnort: __________________________________________________________________________ 
 

Telefon*(privat/dienstlich) __________________________________________________________________ 
 

E-Mail*:  __________________________________________________________________________ 
 
Personensorgeberechtigt ist, wem die Personensorge gem. § 1626 BGB zusteht. Dies sind in der Regel beide (leibliche) Eltern 

und die Adoptiveltern (§ 1754 BGB). Auch nach Scheidung bleiben die Eltern Personensorgeberechtigte, wenn nicht ein 

Elternteil Antrag auf Sorgeübertragung gestellt hat (§ 1671 BGB). Sind Eltern nicht miteinander verheiratet, steht ihnen die 

elterliche Sorge zu, wenn sie Sorgeerklärungen gem. § 1626a BGB abgegeben haben. Ohne solche gemeinsame 

Sorgeerklärungen hat die Mutter die elterliche Sorge (§ 1626a Abs. 2 BGB). 

 

2.  Geschwister des Kindes*   

Name:             ___________________       __________________       ___________________    

Vorname:      ___________________       __________________       ___________________      

Geburtsdatum:  ___________________       __________________       ___________________   
 

3. Besteht für das Kind ein Anspruch auf Eingliederungshilfe? ja   nein
    

4. Gewünschter Aufnahmetermin: ______________   Ganztagsbesuch         Halbtagsbesuch   
                  (bis 9 Stunden)            (bis 12 Uhr max. 6 h) 
      Wo wurde ihr Kind bis jetzt betreut?* zu Hause – ja/nein 
   andere Einrichtung/Tagespflege in Thüringen 
 

Die Abgabe der Anmeldung stellt keine verbindliche Platzzusage dar. 
Zeitnah vor dem bestätigten Aufnahmetermin werden wir ein ausführliches Elterngespräch führen, alle 
notwendigen Unterlagen erläutern und den Betreuungsvertrag unterzeichnen.  
 
Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass die von uns/mir gemachten o.g. Angaben zu 
personenbezogenen Daten durch den DRK KV Suhl e.V. im Rahmen dieses Antrages erfasst, verarbeitet 
und gespeichert werden (entsprechend EU-DSGVO), sowie zur Bearbeitung der Anmeldung an andere 
Ämter weitergegeben werden dürfen. 
 
 
 
 
 
________________             _______________________________     _______________________________                                                     
Ort/Datum                     Unterschrift Personensorgeberechtigte          Unterschrift Leitung/Träger  

  

*freiwillige Angabe 


