
Stadt Florstadt - Hauptamt – Kindertagesstätten      
 

 
Stand 09/2022 

Antrag auf Wechsel der KITA innerhalb Florstadts 
 
Wir/ich beantrage/n für mein/unser Kind ____________________________________________ 
 

in der Kita   _________________________________________  
 
einen Wechsel in eine andere Kita innerhalb Florstadts. 
 

1. Wunsch: KITA_____________________________________ 
 

2. Wunsch: KITA_____________________________________ 
 

 
Wir beantragen die Änderung ab   ________________/_____________  
       Monat  Jahr 
 
Unser/Mein Kind wird derzeit betreut von ____ Uhr bis _____ Uhr   mit Mittagessen 
 

  Die Betreuungszeit / das Modul soll gleichbleiben. 

Die Betreuungszeit / das Modul soll sich ändern auf:  

____ Uhr bis _____ Uhr  mit Mittagessen  (bitte beachten Sie den Bedarfsnachweis) 

 

Uns/Mir ist bekannt, dass ein Wechsel des Kindergartens seitens der Eltern begründet werden muss. 

Unsere/meine Begründung finden Sie in der Anlage / auf der Rückseite. 
 

Hiermit erteilen wir die Erlaubnis, dass sich die bisherige Kita mit der neuen Kita und der Kita Fachabteilung über 

die pädagogische Arbeit mit unserem Kind austauschen darf. 

Uns/mir ist bekannt, dass die letztendliche Entscheidung über den Wechsel von der Verfügbarkeit der Plätze in der 

aufnehmenden Einrichtung abhängt und es keinen Rechtsanspruch auf einen Wechsel gibt. 

 

________ __________________________  ____________________________ 
Datum  Erziehung-/Sorgeberechtigte/r    Erziehung-/Sorgeberechtigte/r 
 

1. abgebende Kita ______________________________  Eingangsdatum: _____________ 
 

Der Antrag wird   genehmigt  nicht genehmigt 
 

Begründung: ______________________________________________________ggf. auf Beiblatt 
 

_____________ ______________________________________________ 
Datum    Kita Leitung 
 

1. aufnehmende Kita _____________________________  Eingangsdatum: _____________ 
 

Der Antrag wird   genehmigt  nicht genehmigt 
 

Begründung: ______________________________________________________ggf. auf Beiblatt 
 

_____________ ______________________________________________ 
Datum    Kita Leitung 
 

2. Hauptverwaltung – Kindertagesstätten:    Eingangsdatum: _____________ 
 

Der Antrag wird  genehmigt  nicht genehmigt 
 

Vermerke: ____________________________________________________________________________ 
 

_____________ ______________________________________________ 
Datum    Sachbearbeiter/in 


