
Kita der Ev. Markus-Gemeinde                                                        Datum ............................ 

Liliencronstr. 15 

12167 Berlin 

Tel: 797 834 20                                  

Leitung : Sabine Koß 

 

Voranmeldung 
 

Gewünschter Kitabeginn: .............................................. 

 

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

 

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

 

Staatsangehörigkeit : ........................................ Konfession : ................................ 

 

Familiensprache:……………………………… 

 

 

 

Elternteil 1 : ................................................ geb. :......................................... 

 

Telefon :.................................................. E-Mail:……………………………….... 

 

Staatsangehörigkeit : ........................................ Konfession : ................................ 

 

Tätigkeit : ................................................................................................................ 

 

Arbeitgeber : ............................................... ……………………………………… 

 

 

Elternteil 2 : ................................................... geb.: ...................................... 

 

Telefon :.................................................. E-Mail:……………………………….... 

 

Staatsangehörigkeit : ............................................ Konfession : ............................ 

 

Tätigkeit : ................................................................................................................ 

 

Arbeitgeber : ........................................................................................................... 

 

Geschwister : 

 

1. ............................................................................... geb. : ............................. 

 

2. ................................................................................ geb. : ............................ 

 

3. ................................................................................ geb. : ............................ 

 

  

Gewünschter Betreuungsumfang : 

 

  teilzeit (5-7 Std.)  ganztags (7-9 Std.)  ganztags erweitert (+9 Std.) 

                                                                                                                         


