Berliner Gesellschaft fur
Forderung interkultureller & ))

Bildung und Erziehung

VORANMELDUNG fiir Kitaplatz

Datum:

Kind [ ] weiblich [ ] mannlich

Name, Vorname Anschrift: Stralle, Hausnummer, PLZ, Stadt
Geburtsdatum Nationalitat Familiensprache
Nicht-deutsche Herkunft: [ ] ja [ ] nein Geschwisterkinder: [ ] ja [ ] nein

Bitte Geburtsdatum von allen Geschwisterkindern angeben

Eltern

1. Sorgeberechtigte*r

Name, Vorname Anschrift: StraBe, Hausnummer, PLZ, Stadt ~ [_] wie beim Kind

Telefon / Handy E-Mail

2. Sorgeberechtigte*r

Name, Vorname Anschrift: StraBe, Hausnummer, PLZ, Stadt || wie beim Kind
Telefon / Handy E-Mail
Kitaplatz
Gutschein bereits vorhanden: []ja []nein
Geplanter Betreuungsumfang: [_] 4-5 Stunden (halbtags) [] 7-9 Stunden (ganztags)
[ ] 5-7 Stunden (Teilzeit) [ ] tber 9 Stunden (erweitert)
Gewiinschter Betreuungsbeginn: friihestens spatestens
Erhéhter Forderbedarf: []ja []nein

Bemerkungen / Besonderheiten

Wichtig! Durch das Ausfiillen und Abgeben des Voranmeldeformulars entsteht kein Anspruch auf ein Kitaplatz.
Wir werden Sie Uber einen freien Platz nach Verfiigbarkeit informieren und Sie mit Ihrem Kind zu einem
personlichen Kennenlerngesprach einladen.
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