Kita der Ev. Markus-Gemeinde Datum .....ccccevevvvivveeenen,
Liliencronstr. 15

12167 Berlin

Tel: 797 834 20

Leitung : Sabine Kol3

Voranmeldung
Gewdlnschter Kitabeginn: ...
Name des Kindes : ..o 0ED. & e,
ANSCAITE ©e e
Staatsangehorigkeit : ... Konfession & .......cccevveneneneninnn
Familiensprache:..................oooiiiiiini,
Elternteil 1 ..o, geb. fr
Telefon @i E-Mail:...ooiii
Staatsangehorigkeit @ ........ccccocvvvvevieerecieieens Konfession & ......ccccccevveieeviecinenne.
LI L0 =T | OSSPSR

ATDBITEDET .o e

Elternteil 2: ..o geb. e,

Telefon ©o E-Maili.....oooo
Staatsangehorigkeit : .........ccoovieieiiienciseens Konfession & .......ccceevvenininnnne
TAEIGKEIT & ettt
ATDBITGEDET e

Geschwister :

PV PP PP P PPPPRRPROPRS geb.
TSP TT PRSP OUTPRPPROPPROPN geb.
B e s geb.

Gewdulnschter Betreuungsumfang :

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



