
Stadt Eisenach 
Jugendamt 
Markt 02 
99817 Eisenach 
 
Antrag auf Vergabe eines Kinderkrippenplatzes 
 
Hiermit beantrage (n) ich (wir) einen Platz ganztags/halbtags in der  
 
Kindertagesstätte:   
 
 
Name                                   Vorname des Kindes                                Geburtsdatum 
 
................................................................................................................................................. 
 
Tag der Aufnahme:  ................................................................................................................ 
   (Bitte berücksichtigen Sie bereits bei Antragsstell . eine Eingewöhnungszeit von ca. 4  
                                                Wochen einzuplanen; Tag der Aufnahme = Beginn der Eing ewöhnungszeit ) 

 
Eltern oder Erziehungsberechtigte: 
 
Name:                                                    Vorname 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
Wohnanschrift:  ( PLZ, Ort, Straße, Haus- Nr., Telefon- Nr. ) 
 
................................................................................................................................................. 
 
Staatsangehörigkeit: ................................................................................................................ 
 
Voraussetzung zur Bereitstellung eines Krippenplatz es ist der Wohnsitz 
(Hauptwohnung i.S. des Melderechts) Ihres Kindes in  der Stadt Eisenach.  
 
Begründung des Antrages:   
 
ð  Arbeitsaufnahme  ð  Geschwisterkind in gewünschter Einrichtung 
ð  sonstige Gründe: ................................................................................................................. 
 
Vorrangig werden Plätze an Kinder vergeben, deren Eltern bzw. der alleinstehende Elternteil 
sich in Ausbildung, Umschulung oder Arbeitstätigkeit befinden. Bitte fügen Sie deshalb 
entsprechende Nachweise Ihrem Antrag bei. 
 
..............................................                              ..................................................................... 
Ort, Datum                                                           Unterschrift des Sorgeberechtigten 
 
Ich versichere, dass ich das Sorgerecht für o.g. Kind habe. Sollten weitere Sorgeberechtigte vorhanden sein, 
versichere ich, dass ich im Einvernehmen mit diesen handele. 
Ich bin damit einverstanden, dass persönliche Daten (Namen, Adressen, Telefonnummern) an die entsprechende 
Kindertagesstätte weitergegeben werden können. 
 


