
 

 

Gemeinde Drei Gleichen 
      - Landgemeinde - 

 

 mit den Ortsteilen 
Cobstädt, Grabsleben, Großrettbach, Günthersleben, Mühlberg, 

Seebergen, Wandersleben und Wechmar 
Erfüllende Gemeinde für die Gemeinde Schwabhausen 

 

 
 

  
 
 
 
Formblatt  
zur Ausübung des Wunsch- und Wahlrechts entsprechend ThürKitaG 
zur Gewährleistung der damit verbundenen Finanzierung 
 
 
Die Gemeinde Drei Gleichen informiert hiermit die (zukünftige) Wohnsitzgemeinde eines Kindes 
über die beabsichtigte Ausübung des Wunsch- und Wahlrechts. 
 

 

 
Bestätigung freier Kapazität 

 
Hiermit bestätigen wir, dass das Kind  ______________________________________________ 

 
aus der Gemeinde  ____________________________________  ab _____________________ 
 
 
in die Kindertageseinrichtung  ____________________________________________________ 
 
aufgenommen werden kann. 
 
 
 
______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel des bereitstellenden Trägers 
 
 
 

 

 
Bestätigung der (zukünftigen) Wohnsitzgemeinde 

 
Hiermit bestätigen wir, dass für das Kind  ___________________________________________ 

 
mit der bereitstellenden Gemeinde Drei Gleichen die Zahlung der 
Betriebskostenpauschale gemäß ThürKitaG vereinbart wird. 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel der (zukünftigen) Wohnsitzgemeinde 

 
 

 


