
An: Stadt Weißenfels 
Abteilung Kita /Schulen 

 
       Aufnahmeantrag/-anmeldung 

für die Kindertageseinrichtung Hort „Knirpsenland“ 

 
Der/die Eltern        - zutreffendes bitte ankreuzen  
  

Frau _____________________________________ Anschrift:________________________________ 
 Name, Vorname 
 

Herr _____________________________________ Anschrift:________________________________ 

 Name, Vorname  
 
Nationalität:  _____________________________________            Telefon: ____________________________________ 
 
Email:           _____________________________________ 
                 

           

beantragen die Betreuung des Kindes 
 

Name, Vorname_____________________________________  geb. am:   _______________ 
 

Aufnahme in die Kita Hort_____________________ab (Datum): ___________________________ 

 

Betreuungszeitraum   unbefristet  oder befristet für Zeitraum:________________________  
 

Betreuungsart- und Betreuungsumfang  
 
Schulzeit:    Ferienzeit: 
 

   4 Stunden täglich oder 20 Wochenstunden    ohne Ferienbetreuung  
   5 Stunden täglich oder 25 Wochenstunden     5 Stunden täglich oder 25 Wochenstunden 
   6 Stunden täglich oder 30 Wochenstunden     6 Stunden täglich oder 30 Wochenstunden 
          7 Stunden täglich oder 35 Wochenstunden 

      8 Stunden täglich oder 40 Wochenstunden 
      9 Stunden täglich oder 45 Wochenstunden 

        10 Stunden täglich oder 50 Wochenstunden 

Anmeldung erweiterter Ganztagsplatz  
 
Einen Betreuungsbedarf über 8 Stunden täglich oder 40 Wochenstunden begründen Sie bitte wie folgt 
(für Hort ebenfalls bei mehr als 8 h täglich in den Ferien notwendig): 
 

 Berufstätigkeit, Aus- oder Fortbildung 
 

 Familiäre Situation (z.B. Pflege von Angehörigen, Krankheit) 
 

 Andere Gründe 
 

Ggf. nähere Begründung (freiwillig): ……………………………………………………………………………. 

        

*Hinweis: Das Jugendamt Burgenlandkreis kann bei erheblichen Zweifeln, ob der Anspruch auf eine erweiterte 
Betreuung besteht, eine genaue Begründung und Nachweise verlangen. 
 

 Geschwisterkinder in Tageseinrichtungen von 0 Jahre bis Schuleintritt 
  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     

Einzugsermächtigung für den Kostenbeitrag wurde erteilt:  ja   nein  
 
Kassenzeichen: ………………. (wenn vorhanden) 

 

 Auf die jeweils gültige Benutzungs- und Kostenbeitragssatzung Stadt und Mitwirkungspflichten wurde ich 

hingewiesen.  

 
Weißenfels, den ………….    Ort/Datum………………………………….. 
 
 
__________________________   ___________________________________   
Eltern (Vertragspartner)     ggf. Zustimmung weiterer Sorgeberechtigter 
       (sofern nicht Vertragspartner) 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Wird durch die Kita ausgefüllt: Die Aufnahme erfolgt, wie beantragt am …………………………. 



 
 
Bestätigung Kita-Leitung _______________________________________ 


