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Warteliste zur nachsten Veranstaltung

Keine Zusage eines Kitaplatzes

Wunsch-Aufnahmedatum
Name, Vorname des Kindes
Geschlecht O weiblich O mdannlich
Geburtstag
Anschrift
Konfession

Handynummer
Muftter

E-Mail

Handynummer
Vater

E-Mail

Angaben Uber die Personensorgeberechtigten

Nachname, Vorname der Mutter

StraBe, Postleitzahl, Ort

Herkunftsland der Mutter

Staatsangehdrigkeit der Mutter

In welchen Sprachen spricht die
Mutter mit Ihrem Kind

Personensorgeberechtigt Oja Onein O alleinerziehend

Beruf / Ausbildung

[0 erwerbstatig, O arbeitssuchend

Berufsstand O in Ausbildung, O Elternzeit

R. & W. Kindergarten gGmbH, Seehofstr. 90, 14167 Berlin

Kita Kuddel Muddel, Antonienstr. 67/68, 13403 Berlin, @ 030/ 417 00 672

Kita Stadtperlen, Antonienstr. 9, 13403 Berlin, @ 030 / 414 77 145

LBB Landesbank Berlin ~ IBAN: DE75 1005 0000 0190 2784 63 ~ BIC: BELADEBEXXX
#7 post@rundwkindergarten.de ~ @ www.rundwkindergarten.de



Nachname, Vorname des Vaters

StraBe, Postleitzahl, Ort

Herkunftsland des Vaters

Staatsangehdrigkeit des Vaters

In welchen Sprachen spricht der
Vater mit Ihrem Kind

Personensorgeberechtigt

Ojo Onein O alleinerziehend

Beruf / Ausbildung

Berufsstand

[0 erwerbstatig, O arbeitssuchend
[0 in Ausbildung, [ Elternzeit

Sonstige Informationen fir das Kita Team

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter

R. & W. Kindergarten gGmbH, Seehofstr. 90, 14167 Berlin

Kita Kuddel Muddel, Antonienstr. 67/68, 13403 Berlin, @ 030/ 417 00 672

Kita Stadtperlen, Antonienstr. 9, 13403 Berlin, @ 030 / 414 77 145

LBB Landesbank Berlin ~ IBAN: DE75 1005 0000 0190 2784 63 ~ BIC: BELADEBEXXX
#7 post@rundwkindergarten.de ~ ® www.rundwkindergarten.de
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