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Antrag zur Aufnahme in den Kindergarten

Name, Vorname des Kindes*

Geboren am* N

PLZ, Wohnort*

Strafle, Hausnummer* %
Name der Mutter* .
Festnetz bzw. Handy N ,  Mobil N
Beruf (optional) N
Arbeitgeber (optional) N , Festnetz N
Name des Vaters™ N
Festnetz bzw. Handy N ,  Mobil N
Beruf (optional) N
Arbeitgeber (optional) - , Festnetz .

Bitte teilen Sie uns
eine E-Mailadresse mit N

Ihre gew(inschte Betreuungsart: C] Halbtags / 07:30 - 11:30 Uhr
() Teilzeit/07:00 - 13:00 Uhr

D Ganztags / 07:00 - 17:00 Uhr

Ab wann wird der Platz benotigt? .

A\ J AN

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte

Evangelisches Kita Balthasar Koch - Mecklenburger Strale 48, 23966 Wismar
Tel 03841 - 21 31 51 - Mail Mail kita@hwiesdn.de - Web www.kitawismar.de



