
  Stadtkinder Pankow e. V.

Anmeldung für einen Kitaplatz
 

Name des Kindes: ....................................................................................................

Geburtsdatum: ................................................................................................

Erziehungsberechtigte: Mutter:

 Vater:

Beruf (freiwillig)  Mutter:

 Vater:

Anschrift: ....................................................................................................

Telefon: Festnetz:

 Mobil

E-Mail: ....................................................................................................

Geschwisterkind: ....................................................................................................

Geburtsdatum: ....................................................................................................

Kitaplatz benötigt ab: ....................................................................................................

 

Kitagutschein über:  □

Womit möchtet Ihr Euch einbringen?

.............................................................................................................................

......................................................................................

Essen:  □

 

Datum / Unterschrift: 

 

 
 

Stadtkinder Pankow e. V. 

 
 

Anmeldung für einen Kitaplatz 

....................................................................................................

................................................................................................

Mutter: ...............................................................

Vater: ...............................................................

Mutter: ...............................................................

Vater: ...............................................................

....................................................................................................

Festnetz: ...............................................................

Mobil: ...............................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

□  5-7 Stunden  □  7-9 Stunden  □

Womit möchtet Ihr Euch einbringen? 

................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

□  auch Fisch  □  auch Fleisch 

..........................................................................

 
Rettigweg 4, 13187 Berlin 

Telefon: (030) 40 04 96 59 
kita@stadtkinder-pankow.de 
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................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

................................................................................................................ 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

................................................................................................................  

□  9-11 Stunden 

..................................

.............................................................. 

........................................................................................................ 
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