Anmeldeformular
für einen Betreuungsplatz in der Kita Arielle 3, Alt-tempelhof 5, 12099 Berlin, Tel.: 030 25 89 35 53


Träger: Grenzenlos Kin gGmbH, Treskowallee 57, 10318 Berlin, Tel.: 030 / 40 72 62 48,
Fax: 030 / 40 72 62 49, Email:grenzenlos.kind@gmail.com
Angaben zum Kind:

____________________________		____________________	_____________________
Vor- und Nachname des Kindes		Geb.-Datum       		Geb.-Ort/ Geschlecht
						(ggf. Entbindungstermin)

Aufnahmedatum: _________________________________________________________________
			gewünscht:				spätestens mögliche:

Befindet sich das Kind bereits in Betreuung? 	□  Ja		□  Nein

Wenn ja, wo/ bei wem (Kita, Tagesmutter..)? ____________________________________________

Voraussichtlicher Betreuungsumfang:	□ 5-7 Std.		□ 7-9 Std.

Geschwister?		□  Ja	□  Nein		Alter:__________________________________

Angaben zur Mutter:

_____________________________________		_________________________________
Vor- und Nachname: 						Beruf:

_________________________________________________________
Anschrift, PLZ und Ort:

______________	_________________________________	___________________________
Tel.:			Mobilfunknr.:					Email:
Angaben zur Vater:

_____________________________________		_________________________________
Vor- und Nachname: 						Beruf:

_________________________________________________________
Anschrift, PLZ und Ort:

______________	_________________________________	___________________________
Tel.:			Mobilfunknr.:					Email:
Bemerkungen:(Empfehlung, Bekannte/Verwandte/Freunden von...)

_______________________________________________________________________________
Hiermit bestätigen Sie Ihr Einverständnis in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der genannten Daten für die „Zentrale Vormerkliste Kita“ vom Land Berlin und unsere interne Warteliste. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

____________________________			___________________________________
Ort, Datum						Unterschrift (Elternteil)
