
Wenn Sie einen Krippen- oder Kindergartenplatz aus dem THI-Kontingent beantragen, beachten Sie 

bitte, dass Sie sich am Anfang des jeweiligen Kalenderjahres über den Kita-Finder der Stadt 

Ingolstadt anmelden müssen. Nur hier kann eine Anmeldung und Bestätigung eines freien Kita-Platzes 

erfolgen. 

Um den Bedarf besser planen und die Einrichtungen der Bürgerhilfe über Ihre Bewerbung für einen 

Kontingentplatz informieren zu können, senden Sie diesen Bewerbungsbogen bitte ausgefüllt an 

gleichstellungsbeauftragte@thi.de.  

Angaben zum Kind: 

Vor-, Nachname des Kindes:  __________________________________________________________  

Geb. am (bzw. voraussichtlicher Geburtstermin):  __________________________________________  

Ich benötige einen Platz für mein Kind voraussichtlich ab (Monat / Jahr):  ________________________  

Ich benötige einen Platz für mein Kind voraussichtlich bis (Monat / Jahr):  ________________________  

Die wöchentliche Betreuungszeit wird voraussichtlich  Stunden / Woche betragen. Diese 
soll überwiegend  vormittags /  nachmittags /  ganztägig stattfinden. 

Angaben zum Elternteil: 

Vor-, Nachname des Elternteils mit THI-Angehörigkeit:  ______________________________________  

Ich bin  Mitarbeiter/in  Studierende/r 

Organisationseinheit / Studiengang:  ____________________________________________________  

Telefon, E-Mail:  ____________________________________________________________________  

Anschrift:  _________________________________________________________________________  

Vor-, Nachname des zweiten Elternteils:  _________________________________________________  

Datum: Unterschrift: 

https://kita-planer.kdo.de/ingolstadt-elternportal/elternportal/de/
https://kita-planer.kdo.de/ingolstadt-elternportal/elternportal/de/
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