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LANDRATSAMT WEIMARER LAND-Bahnhofstraße 28-99510 Apolda 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Antrag auf Förderung von Kindern in Kindertagespflege 
gemäß § 23 SGB VIII und §§ 2, 3, 10 ThürKigaG 
 
 
Name, Vorname des Kindes:  

  
Geburtsdatum:  Geburtsort:  

  
Wohnanschrift:  

 
Beantragt wird die Gewährung einer Förderung des Kindes ab dem: 

  
Tagespflegestelle:  

  
Benötigte Wochenstunden: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

Ganztagsplatz mindestens 8 Stunden  

2/3 -Platz mindestens 6 Stunden  

Halbtagsplatz mindestens 4 Stunden  
 
Welche Kindertageseinrichtung soll das Kind nach Beendigung der Tagespflege besuchen? 

 Ab wann?  

 

 
 

Jugend- und Sportamt 
 
Bahnhofstraße 28 
99510 Apolda 
 
PF 1354 
99503 Apolda 
 
Telefon: 03644-540555 
Telefax: 03644-540850 
post.jugendamt@wl.thueringen.de 
 
Auskunft erteilt:  
Frau Brieg 
 

Name der entgegennehmenden Stelle 

 
Landratsamt Weimarer Land 
Jugend- und Sportamt 
Postfach 1354 
99503 Apolda 
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