Anmeldung fiir einen Kitaplatz
in der Ev. Kita Am Seggeluchbecken, Finsterwalder Str. 66-68, 13435 Berlin, Tel 403 11 79

Name des Kindes

Geb. am Religion

Adresse in Berlin
(Achtung! Ein Wohnsitz in Brandenburg bedingt ein anderes Aufnahmeverfahren.)

Telefon Aufnahme gewiinscht zum

Betreuungsbedarf halbtags (4-5 Std) 0 ganztags (7- 9 Std.) 0
teilzeit (5 — 7 Std.) 0 ganztags (mehr als 9 — max. 11 Std) 0

Name des

Vaters

geb. am Religion Beruf

Adresse

Name der

Mutter

geb. am Religion Beruf

Adresse

Geschwister, die in der Familie leben

Name Jahrgang Unterbringung?

Bitte beachten Sie auch die zweite Seite dieses Formulars! Danke!

Datum, Unterschrift

Mit der Abgabe dieses Formulars wird Thr Kind in dieser Tagesstétte auf die Warteliste gesetzt. Die Zusage fiir eine Aufnahme ist
damit nicht verbunden. Wenn wir ein Platzangebot machen konnen, rufen wir Sie an.

Bitte melden Sie sich im Jahr vor der gewiinschten Aufnahme vierteljahrlich telefonisch, um das Interesse an der Aufnahme zu
bestétigen.

Beim Jugendamt Thres Wohnbezirks muss die Anmeldung zur Tagesbetreuung beantragt werden. Den Bescheid des Jugendamtes
bendtigen Sie fiir den Vertragsabschluss in der Kindertagesstétte.



Einwilligungserklarung

(verbleibt in der Kindertagesstatte)

Name des Kindes

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Stralfe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genannten Daten zum Kind ein.
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber jedem Tréager
schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf muss gegeniiber allen Trdgern erfolgen, bei denen
das Kind angemeldet wurde.

Vorname, Name Sorgeberechtigter

Anschrift Sorgeberechtigter

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter

Bitte machen Sie die erforderlichen Angaben und unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung.
Die unterschriebene Einwilligungserklarung bewahrt die Kindertageseinrichtung auf.



	Name des Kindes_____________________________________________________________________________________

