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VORANMELDEFORMULAR 

FÜR DIE KINDERTAGESSTÄTTE „SCHLÖSSCHEN-MITTE“ 

IN DER REINICKENDORFER STRASSE 99, 13347 BERLIN - WEDDING 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

Hiermit möchte/n ich/wir mein/unser Kind für einen KiTa-Platz voranmelden*: 
(Personensorgeberechtigte/n) 

 
 

  

Name  Name 

   
Vorname  Vorname 

   

Straße  Straße (nur wenn abweichend) 

   
PLZ/Ort  PLZ/Ort 

Telefon 
 

 Telefon 

E-Mail  E-Mail 

 

die Aufnahme meines/unseres Kindes: 
(pro Kind bitte nur einen Antrag verwenden) 
 

 
 

  

Name  Vorname 

   
Geburtsdatum  gewünschte Aufnahme Datum 

 

Betreuungsumfang:   □ 4 bis 5 Std.     □ 5 bis 7 Std.     □ 7 bis 9 Std.     □ über 9 Std. 

Kitagutschein bereits vorhanden:  □ Ja           □ Nein 

Sprechen Sie zu Hause überwiegend:  □ Deutsch    □ andere Sprache 

 

*Diese Voranmeldung ist beiderseits unverbindlich und dient als Eintragung in die Warteliste! 

 
 
 

 
___________________________     ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/en der Personensorgeberechtigte/n  

 


