
Anmeldung
für Inklusionskita der Lebenshilfe iKita gGmbII

Straße 614 Nr. 24, L2347 Berlin

llttame des Kindes

ll (Name) (Vorname)

il

ll Geburtsdatum: Mädchen: I Junge: f]
lt

ff 
Nationalität: .

il

llNu*. der Mutter:

ll 
Sorgerecht Ja fl Nein fI

ll Name des Vaters: Sorgerecht Ja E Nein I
ll

ll Herkunftsland: Sprache/n:il--
ll anschrift Mutter:
il

il

ll Anschrift Vater:
II

ll T.l"fo.,nu-.n"./n, Handynr./n:il :-
il

ll 
Für wann wünschen Sie die Aufnahme?

fi

lf 
eesucht Ihr Kind mornentan eine/n: I Nein

il I Tagesmutter

l! f inaertagessrätte: freier Träger I staatlich f] it-

f 
r,rd ,," alleinerziehende Muner/Vater? Ja n Nein l-l It-l

lsind Sie berußrärig? Muner: Ja f] Nein f] Vater: Ju n Nein I I

I

Wieviele Kinder haben Sie? . Geburtsjahr/Vomarne:

Geburtsjahr/Vornarne: 
ll

Geburtsjahr/Vorname: 
ll

Hat das angerneldete Kind einen Förderbedarfl Ja: f, Nein: I 
ll

l. Ich erktäre mich damit einverstanden, dass szimtriche *. #"r:*::;::'ff;rä% Führen einer warteliste zur Auruhme in die ll
Integrationskita in der Einrichtung gespsichert werden. Sie werden bei Rückzug der Anmeldung gelöscht. ll

2. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Daten an die ,lentrale Vormerkliste-Kita" üb€rmittelt werden. Die Information darüber habe ich ll
erhalten I\4eine f nwr 

luunsse*tzirung 

zur Datenübermittlung verbleibt in der Lebenshilfe iKita gGmbH I . I nein 

ilDatum Unterschrift


