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Voranmeldung KlNDER

Ich/Wir mdchte/n mein/unser Kind in der o. g. Kita vormerken lassen.

Gemeindeinitiative evangelische Kita e. V.

HeinrichstraBe 15

03130 Spremberg

Tel.: 03563 —348675

Fax.: 03563 - 345179 m
7

Name des Kindes

Geburtsdatum Religion
Anschrift Staatsangehdorigkeit
Name der Mutter Religion
Berufstatig: ja O nein O

Beruf
Telefon privat email
Name des Vaters Religion
Anschrift Staatsangehorigkeit
Berufstatig: ja O nein O

Beruf
Telefon privat: email:
Sorgeberechtigung: beide O allein erziehend O Mutter OO  Vater O

Bisherige Betreuungssituation:

Geburtsjahre der Geschwisterkinder:

Gewtlinschter Termin der Aufnahme:

Anzahl der taglich gewtlinschten Betreuungszeit:
bis 4 Std. O 4-6Std. O 6—-8Std. O mehr als 8 Std. O

Das Kind soll am gemeinsamen Mittagessen teilnehmen: ja O nein O

Was Sie uns noch mitteilen mochten

Ort: Datum Unterschrift

Mit dieser Voranmeldung kdnnen wir Ihnen noch keine feste Zusage auf einen Kita-Platz machen.
Wir werden Ihnen aber schnellstmdglich Bescheid geben und bedanken uns fir Ihr Interesse an
unserer Kita. Wir méchten Sie bitten, uns sofort mitzuteilen, wenn Sie Ihre Anmeldung zuriick
ziehen.



