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Vormerkung

Vormerkung
fur die Kindertagesstatte (Name): Kita Tipi
Stral3e der Kindertagesstatte: Prinz-Eugen-Str. 16, 13347 Berlin
Gewdlnschte Aufnahme am:
Kind
Vorname:
Familienname:
Geboren am:
Geboren in (Geburtsort):
Staatsangehorigkeit:
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Bezirk:
Mutter
Vorname:
Zuname:
Geboren am:
Geboren in (Geburtsort):
Staatsangehorigkeit:
Adresse (falls abweichend von der

Adresse des Kindes):
Telefon: Handy:
Fax: Email:
z. Zt. ausgeubte berufliche Tatigkeit:
Arbeitszeit Von: Bis:
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Vater

Vorname:

Zuname:

Geboren am:

Geboren in (Geburtsort):

Staatsangehorigkeit:

Adresse (falls abweichend von der
Adresse des Kindes):

Telefon: Handy:

Fax: Email:

z. Zt. ausgeubte berufliche Tatigkeit:

Arbeitszeit Von: Bis:
Betreuungsumfang

[0 Teilzeitangebot (5-7 Stunden)
O Ganztags (Uber 7 bis héchstens 9 Stunden)
O Uber 9 Stunden

Ist ihr Kind behindert?

Liegt eine Stundenbewilligung vor?

O Ja
[0 Zuordnung zu §§ 39/40 BSHG
[0 Zuordnung zu § 35 a SGB VI

O Ja, Betreuungsumfangin
Stunden:

O Nein

O Ist beantragt

O Nein

Mein/unser Kind ist bereits in anderen Kindertagesstéitten vorgemerkt:

O Ja, ggf. in welcher:

O Nein

Sonstiges:

Datum

x

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Dieses Kontaktformular ist keine verbindliche Zusage zu einer Platzvergabe.

Die Einrichtung wird sich entsprechend freier Kapazitdten mit lhnen in Verbindung setzen.
Von telefonischen Nachfragen bitten wir abzusehen.

Wird vom Tréagerverein ausgefullt

0 Aufnahme in der Kindertagesstatte

Aufnahme erfolgt(e) zum:

O Absageam erteilt

Aufnahme nicht mehr erwlinscht,
weil:
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