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Antrag auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung bzw. in Tagespflege
(entsprechend den Bedingungen der Satzung flr Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege der Stadt Chemnitz)
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Das Kind wurde bisher in folgender Einrichtung/Tagespflege betreut: Al 4 gl Zile I A sall 8 adile ) o Jakall 128
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Hinweis: Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen Platz in diesen Einrichtungen.
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Angaben zu den Eltern/Personensorgeberechtigten 4ilaall all clawal (alddl) [epal gl ety
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In meinem/unserem Haushalt leben weitere Kinder, die eine Einrichtung besuchen:
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Sollten Sie sechs Monate vor dem gewilinschten Eingewdhnungs-/Aufnahmetermin noch keine Information
erhalten haben, setzen Sie sich bitte mit den Leiterinnen lhrer Wunscheinrichtungen in Verbindung.
Eine direkte Kontaktaufnahme mit der ,Servicestelle Kita-Platz* der Stadt Chemnitz oder eine Anfrage per
E-Mail an jugendamt.platzvergabe@stadt-chemnitz.de wird empfohlen.
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