
 

A N M E L D U N G 

                                                 Zur Aufnahme in eine Kindertagesstätte 

 

Name, Vorname des Kindes:   ............................................................................................................. 

Geburtsdatum des Kindes:  ……………………………………………………… 

Namen der Eltern:   ............................................................................................................. 

Wohnanschrift:    ............................................................................................................. 

Telefonnummer:    ………………………………………………………. 

Gewünschte Aufnahme ab:  ........................................................... 

Arbeitsaufnahme/Ausbildungsbeginn ab: ……………………………............................. 

Betreuungszeiten:   ........................................................... 

Besonderer Bedarf:   ........................................................... 

     Erstwunsch Zweitwunsch  Drittwunsch 

Kita „Käferlein“ Hohen Neuendorf  ...................... ...................... ...................... 

Kita „Kids & Co“ Hohen Neuendorf  ...................... ...................... ...................... 

Kita „Pusteblume“ Hohen Neuendorf ...................... ...................... ...................... 

Kita „Waldheim“ Hohen Neuendorf ...................... ...................... ...................... 

Kita „Zauberstein“ Hohen Neuendorf ...................... ...................... ...................... 

Kita „Zauberwald“ Bergfelde  ...................... ...................... ...................... 

Kita „Campus“ Bergfelde   ...................... ...................... ...................... 

Kita „Krümelkiste“ Borgsdorf  ...................... ...................... ...................... 

Kita „Waldkrümel“ Borgsdorf  ...................... ...................... ......................  

Kita „Waldwichtel“ Borgsdorf  ...................... ...................... ...................... 

Kita „Kobolde“ Borgsdorf   ...................... ...................... ...................... 

Geschwisterkind/er in welcher Einrichtung .............................................................................. 

 

Ich bin/Wir sind in Hohen Neuendorf gemeldet: .............................. 

Der Zuzug erfolgt voraussichtlich am:  ............................... 

Änderungen werden der Stadt Hohen Neuendorf unverzüglich mitgeteilt. 

       Hiermit gebe ich/geben wir mein/unser Einverständnis zur Weitergabe aller obigen Angaben an alle 

gelisteten Kindertagesstätten. 

 

 

Datum:   .................................. Unterschrift Personensorgeberechtigte: …………………………………………………............. 

Eingang am : 

Unterschrift: 


