
 Ant rag  zur  Auss te l lung  e iner  K i t a -C ard  für  d ie  
Bet reuung  e ines  K indes  im Landkre i s  Nordhausen
(Antragstellung sollte mindestens 6 Monate vor angestrebtem Betreuungsbeginn erfolgen) 

An  

Landratsamt Nordhausen 
Fachbereich Jugend 
Behringstraße 3 

Bitte unbedingt folgende Formulare beifügen:

• Kopie der Geburtsurkunde des Kindes
• Kopie des Personalausweises der Eltern99734 Nordhausen

E-Mail: kita@lrandh.thueringen.de 

 für Kinder im Alter von 3 Jahren bis Schuleintritt 

 für Kinder im Alter von 1 bis 3 Jahren 

 für Kinder im Alter von 0 bis 1 Jahren  

Angaben zum Kind 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Hauptwohnsitz (Ort, PLZ, Straße, Haus-Nr.), seit (Datum) 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten 

Name, Vorname der Mutter Telefon-Nr.

Wohnanschrift (Ort, PLZ, Straße, Haus-Nr.) 

Name, Vorname des Vaters        Telefon-Nr. 

Wohnanschrift (Ort, PLZ, Straße, Haus-Nr.)  

alleiniges Sorgerecht:     Mutter:         Vater:   gemeinsames Sorgerecht:  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Wir beabsichtigen, unser Kind ab ____________________  in der Kindertageseinrichtung
   Monat/ Jahr 

____________________________________________________ betreuen zu lassen. 
Name/ Ort 

Datum des Antrages, Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

Mit der Speicherung meiner Angaben im Landratsamt und einem Austausch dieser mit dem Träger bzw. der Kommune der 
Betreuungseinrichtung erkläre ich mich einverstanden.  

Datum des Antrages, Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

Wird vom Landratsamt ausgefüllt! 

Kita-Card Nr. ___________ 

Als Einwohner der Stadt Nordhausen stellen Sie bitte bei der Stadtverwaltung einen Antrag!
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